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Die  nachsichtige  und  fortwährend  günstige  Auf- 
nähme,  mit  welcher  die  Aerzte  des  In-  und 
Auslandes  auch  die  dritte  Auflage  dieses  Hand¬ 
buches  beehrten,  giebf  mir  nicht  allein  die  er¬ 
freuliche  Ueberzeugung ,  dafs  ich  mein  erstes 
Ziel:  die  Ophthalmologie  unter  meinen  Colle- 
gen  allgemeiner  zu  verbreiten,  nicht  verfehlte, 
sondern  auch  die  Hoffnung,  dafs  die  Grund¬ 
sätze,  denen  ich  huldigte,  als  aus  dem  Buche 
der  Natur  entlehnt,  anerkannt  wurden. 

Wenn  ich  daher  auch  in  dieser  vierten,  en¬ 
ger  gedruckten,  vielfach  verbesserten  und  ver¬ 
mehrten  Auflage,  jenes  Buch  aller  Bücher,  des¬ 
sen  Gesetze  den  Stürmen  und  dem  Wechsel  der 
Ansichten  in  der  Heilkunde  nicht  unterworfen 
sind,  eifrig  zu  benutzen  versuchte,  wenn  ich 
die  wichtigsten  von  Anderen  und  von  mir  er¬ 
probten  Fortschritte  aller  Länder,  in  denen  un¬ 
sere  Doctrin  wissenschaftlich  cultivirt  wird,  dem 
Raume  und  dem  Zwecke  gemäfs  berücksich¬ 
tigte,  die  Kunst  somit  streng  als  Gemeingut  be¬ 
trachtete,  —  wenn  ich  endlich  den  freundlichen 
Leser  mit  auf  eitlen  Speculationen  und  Hypo- 
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fliesen  beruhenden  Dogmen,  so  wie  mit  den 
tauben  Körnern  verschonte,  die  ein  steriler  Bo¬ 
den  zu  Tage  forderte;  so  glaube  ich  dadurch 
am  besten  den  dankbaren  Verpflichtungen  nach¬ 
zuleben,  welche  mir  das  ärztliche  Publikum  von 
Neuen  auferlegt  hat. 

Da  ich  jedenfalls  wünsche,  dafs  man  nach 
meinem  Handbuche  heile,  nicht  experimentire, 
so  habe  ich  sorgfältig  vermieden,  die  grofse 
Masse  neuer  ungeprüfter  Mittel  und  Moden  zu 
empfehlen,  die,  Irrlichtern  gleich,  von  der  rich¬ 
tigen  Bahn  ableiten.  Ein  solches  Haschen  nach 
modernen  Remedien,  die  oft  nur  Kinder  des 
Irrthums,  der  Ehrsucht  oder  anderer  Mensch¬ 
lichkeiten  der  Mcdiker  sind,  und  deren  Unhalt¬ 
barkeit  die  gesunde  Vernunft  des  Erfahrenen 
nicht  selten  a  priori  einsehen  kann,  ist  dem 
ausübenden  Arzte  überhaupt  gefährlich:  denn 
gäbe  ihm  der  Himmel  auch  ein  doppelt  langes 
Leben,  er  würde  schwerlich  seine  Mittel  genau 
durchschauen  lernen,  und  somit  seinem  erha¬ 
benen  Berufe,  eine  der  sichersten  Stützen  ent¬ 
ziehen. 

Dresden,  im  April  i830. 


We  Iler. 
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Venet.  1497.  Fol. 

Grassus  Benoenvtus,  de  oculis,  eorumque  aegritudinibus  et  cu- 
ris.  Venet.  1500.  4. 

Bonaciulus  Ludovicus,  de  natura  oculorum.  Argent.  1529.  8. 
Jacques  Guillemeau ,  Tratte  des  maladies  de  l'oil,  qui  sont  en 
nombre  de  cent  treize,  auxquelles  il  est  sujet,  etc.  Par.,  1585. 


*)  Ich  habe  die  Werke  nicht  nur  mit  Vorgesetzten  Namen  der  Autoren, 
sondern  auch  iij  chronologischer  Ordnung  zusammengestellt,  und  glaube  da¬ 
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wie  dessen  med.  u.  chir.  Bemerkungen.  Göttingen,  1793.  —  Hufeland's 
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Memoires  de  l’Acad.  dos  Sciences.  —  Dictionnaire  des  Sciences  medicales.  — 
Neue  Sammlung  der  auserl.  u.  neuesten  Abhandl.  f.  W.  A.  etc.  —  De. 
sault's  chir.  Nachlafs.  Güttingen,  1799.  —  Horns  Archiv  f.  d.  med.  Er¬ 
fahrung.  —  Memoires  de  l’Acad.  Royale  des  Sciences.  —  The  London  medi¬ 
cal  Journal,  so  wie  die  neueren  engl.  med.  chir.  Zeitschriften.  —  Endlich 
die  Handbücher  der  Chirurgie,  unter  denen  sich,  aulser  den  Richter' sehen, 
folgende  besonders  auszeichnen:  B.  Bell' 's  Lehrbegriff  der  Wundarzneikunst. 
A.  dem  Engl.  Leipzig,  1793.  —  Zang's  Darstellung  blutiger  heilk.  Opera¬ 
tionen.  —  Boyer’s  Abhandl.  über  die  chir.  Krankheiten.  —  Cooper's  neue¬ 
stes  Handbuch  der  Chirurgie  etc.  etc. 
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Ein  lei- 


Einleitung. 


W cnn  wir  unter  Heilkunde  im  Allgemeinen  die 
Kenntnifs  der  Gesetze  verstehen,  nach  welchen  die  Na¬ 
tur  im  gesunden  und  im  kranken  Zustande,  so  wie  al¬ 
le  auf  Geist  und  Körper  influirende  Potenzen  handeln 
und  wirken;  so  verstehen  wir  unter  Ophlhalmiatrik  die 
Kenntnifs  jener  Gesetze,  in  so  fern  sie  das  Sehorgan 
besonders  betreffen. 

Als  integrirender  Theil  des  ganzen  Organismus 
sind  die  Gesetze,  welchen  das  Auge  unterworfen  ist, 
mit  denen  des  übrigen  Körpers  analog,  und  obgleich 
daher  die  besondere  Bearbeitung  der  Ophthalmologie 
der  Wissenschaft  und  Kunst  mir  dann  zur  wahren 
Bereicherung  dienen  kann,  wenn  das  Auge  als  integri¬ 
render  Theil  des  ganzen  Organismus  wirklich  betrach¬ 
tet  wird;  so  giebt  es  doch  eine  Menge  von  Gesetzen, 
die  auf  der  Individualität  des  Sehorganes  beruhen,  oh¬ 
ne  deren  specielle  Kenntnifs  der  Mediker  meistens  er¬ 
folglos  die  Heilung  der  Augenübel  versuchen  würde. 

Schon  aus  dem  Gesagten  erhellt,  dafs  Jeder,  der 
die  Augenheilkunde  mit  Erfolg  studieren  will,  in  die 
Heilkunde  überhaupt  und  zwar  auf  das  Speciellste  ein¬ 
geweiht  seyn  mufs.  Ohne  diese  Kenntnifs  gedeihen 
nur  Staarstecher,  deren  Zeiten  Gottlob  untergegangen 
zu  seyn  scheinen  und  von  denen  es  keinen  Augenblick 
zweifelhaft  geblieben  ist,  ob  deren  Treiben  der  Wis¬ 
senschaft  wenig  und  selten  Heil  gebracht  hat,  oder  nicht. 
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Die  eminenten  Fortschritte  unserer  Kunst  in  den  letzt¬ 
verflossenen  40  —  50  Jahren,  seit  welcher  Zeit  wissen¬ 
schaftlich  gebildete  Aerzte  sich  für  die  Ophthalmologie 
besonders  zu  interessiren  angefangen  haben,  beweisen 
diefs  zur  Genüge. 

Wir  täuschen  uns  nicht,  wenn  wir  die  Augenheil¬ 
kunde  als  die  schönste  Blüthe  der  gesammten  Arznei¬ 
wissenschaft  betrachten;  denn  wenn  auch  Zögling  der 
letzteren,  so  sind  doch  in  dem  ihr  angehörenden  Or¬ 
gane  alle  Systeme  vereinigt,  und  alle  Gesetze  des  Gei¬ 
stes  wie  des  Körpers  spiegeln  sich  in  ihm  fort  und  fort. 

Dafs  die  Ophlhalmiatrik  aber  auch  nicht  als  taube, 
fruchtlose  Blüthe  derselben  angesehen  werden  darf,  da¬ 
für  bürgen  schon  jetzt  ihre  Erfolge;  aber  ich  Wöge  es 
zu  hoffen,  noch  weit  mehr  die  heilsamen  Beziehungen, 
welche  sie  beginnt  und  fortfährt,  auf  die  Kenntnifs  ei¬ 
ner  richtigen  Behandlung  der  übrigen  Organe  unseres 
Körpers  auszuüben.  Sie  wird  sich  der  inneren  Heil¬ 
kunde  mehr  und  mehr  befreunden  und  zwiefach  ver¬ 
gelten,  was  letztere  ihr  gab.  An  ihr  werden  die  Me- 
diker  kommender  Jahrhunderte  die  meisten  Gesetze 
erlernen,  nach  welchen  die  Natur  im  kranken  Zustan¬ 
de  überhaupt  handelt;  an  ihr  werden  sie  deutlich  und 
klar  den  Verlauf  der  Krankheiten  im  Kleinen  beobach¬ 
ten,  und  die  per  analogiam  gefundenen  Resultate  sol¬ 
cher  Beobachtungen  werden  sich  nicht  selten  eignen, 
die  Irrtlnimer  zu  berichtigen,  welche  die  Schwierigkeit, 
den  Verlauf  der  Krankheiten  von  den  nicht  zu  Tage 
liegenden  Organen  unseres  Körpers  gehörig  zu  würdi¬ 
gen,  herbeiführte:  von  ihr  endlich  werden  sie  Auf¬ 
schlüsse  über  das  eigentliche  Wesen  mancher  Uebel 
erhalten,  die  annoch  tief  im  Dunkel  spitzfindiger  Theo- 
rieen  begraben  liegen.  Den  Grund  zu  allen  diesen 
Hoffnungen  glaube  icli  vorzugsweise  in  der  Leichtig¬ 
keit  zu  finden,  mit  welcher  die  meisten  und  die  wich¬ 
tigsten  Krankheitsarten  am  Sehorgan  zu  beobachten 
sind,  und  in  der  Sicherheit,  mit  welcher  der  aufmerk¬ 
same  Arzt  das  Besser-  und  das  Schlechterwerden  des 
Leidens,  bei  Anwendung  der  Medicamente,  der  Diät, 
oder  bei  indifferentem  Verhalten  gewahrt.  Diefs  wird 
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den  Werth  der  Mittel  fast  truglos  würdigen,  die  Wir¬ 
kung  dieser  oder  jener  Lebensweise  erspähen  und  die 
heilsamen  und  irrigen  Wege  der  schönsten  Mitgift  un¬ 
seres  Körpers,  der  Heilkraft  der  Natur,  sehleierlos  er¬ 
kennen  lassen. 

Diese  göttliche  Kraft,  die  schon  Hippocrates  die 
lex  sacratissima  medicorum  nannte,  welche  die  classi- 
schen  Aerzte  aller  Zeiten  anerkannten,  ehrten  und  ihr 
huldigten,  zu  beobachten  und  zu  durchschauen,  sollte 
die  erste  und  heiligste  Bemühung  jedes  wahren  Arztes 
seyn,  denn  sie  ist  die  Basis,  die  conditio  sine  qna  non 
aller,  auch  derer  Heilungen,  welche  ohne  Arzt,  als  ih¬ 
ren  geweihten  Diener,  nicht  perficirt  werden  können. 
Obgleich  von  vielen  Medikern  verkannt,  gemifshandelt, 
verworfen,  oder  als  Deckmantel  moderner  Charlatane- 
rie  benutzt,  ruht  sie  fest  auf  ewigen  Gründen,  innig 
verwebt  mit  dem  ganzen  Organismus.  Allein  ihr  Da- 
seyn  ist  es  auch,  welche  die  vielregierende  oder  selbst¬ 
süchtige  Klasse  der  Mediker  hindert,  wahre  Beobach¬ 
tungen,  richtige  Erfahrungen  am  Krankenbette  zu  ma¬ 
chen;  denn  wie  leichtsinnig  mifst  der  egoistische  Heil¬ 
künstler  sich  uhd  seinen  Mitteln  Heilungen  bei,  wel¬ 
che  der  Kranke  oft  einzig  und  allein  jenem  inneren 
eingeborenen  Arzte  zu  danken  hat.  Wie  häufig  sind 
die  Fälle,  wo  eben  diese  Kraft  nicht  nur  die  Krank¬ 
heit  vertilgt,  sondern  auch  noch  den  Kampf  mit  dem 
Unsinne  des  der  Natur  entgegen  handelnden  Arztes 
glücklich  besteht.  Wie  wäre  es  sonst  möglich,  dafs 
die  widersinnigsten  Heilmittel  aller  Zeiten  Heilungen  wirk¬ 
lich  zuliefsen,  dafs  von  Systematikern  aus  allen  Schulen 
Jeder  Heil  in  seinem  System  gefunden,  bei  einer  und 
derselben  Krankheitsspecies  gefunden,  wenn  auch  die 
Mittel  zweier  solcher  Systeme,  allen  menschlichen  Er¬ 
fahrungen  zu  Folge,  sich  und  der  Natur  des  Uebels 
ganz  widersprachen?!  Wandte  nicht  der  Brownianer, 
aller  naturgetreuer  Erfahrung  zuwider,  seine  reizend¬ 
stärkende  Methode  bei  acuten  Fiebern  und  derlei 
Entzündungen  mit  Glück  an?  Hätte  sonst  wohl  jener 
systematische  Wahn  über  ein  Decennium  hindurch  die 
Mehrzahl  der  Aerzte  Deutschlands  bethören  können? 
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Glauben  nicht  auch  einige  der  sogenannten  Homöopa¬ 
then,  sie  heilen  dieses  und  jenes  Uebel  durch  Billio¬ 
nen-  und  Decillionentheile  eines  einzigen  Granes  Arz¬ 
nei,  und  befinden  sie  sich  bei  derlei  Gaben  nicht  eben 
so  wohl  als  der  Arzt  des  Hadschi  Baba  bei  seinen 
Brotpillen  und  gefärbten  Wässern?!  Wer  ist  es,  der 
die  Unwissenheit,  die  Thorheit  und  die  Anmafsung  in 
der  Arzneikunde  immer  und  immer  unterstützt,  der  die 
eifrigsten  Bemühungen  vernünftiger  Regierungen  ver¬ 
spottet,  der  Hirten  und  alte  Weiber  zu  einem  medici- 
nischen  Rufe  gelangen  läfst;  wer  ist  es,  der  die  Medi- 
caster  aller  Zeiten  in  einen  Nebel  hüllte,  in  welchem 
das  grofse  Publicum  Weisheit  zu  selten  glaubte,  weil 
Thatsachen  diese  zu  beurkunden  schienen?! 

Es  ist  der  grofse  Medicus  in  uns,  ein  Sohn  der 
Natur,  ihr  Freund  und  Begleiter,  eingewebt  in  unseren 
Organismus,  verläfst  er  uns,  streng’  genommen,  nur 
mit  dem  Tode,  der  oft  lange  genug  kämpfen  mufs,  ehe 
er  siegend  ihn  gänzlich  vernichtet.  Allein  er  jst  es 
auch,  der  uns  arme  schwache  Künstler  sattsam  narret, 
in  Irrwahne  verwickelt,  uns  mit  Dünkel  blähen  hilft 
und  uns  mit  Beobachtungen  und  sogenannten  Erfah¬ 
rungen  und  Vervollkommnungen  überschwemmt,  die, 
für  Meisterstücke  der  Kunst  gegeben,  dem  unbefange¬ 
nen  Forscher  oft  nur  als  Beweise  des  Daseyns  jener 
hohen  Kraft  gelten  können.  Genug,  sie  war  es  vor¬ 
züglich,  welche  die  grofse  Mehrzahl  der  Aerzte  bisher 
nicht  selten  hinderte,  richtige  naturgemäfse  Erfahrun¬ 
gen  in  therapeutischer  Hinsicht  zu  machen,  sie  wird 
diefs  auch  ferner  in  sei!  “m  Mafse  thun,  wenn  nicht 
Männer  mit  ausgezeiclm  r  Thatkraft  und  Ansehn  die 
Sonne  der  Wahrheit  sc  inen  lassen  und  in  ihrem 
freundlichen  Lichte  die  seit  Jahrhunderten  aufgehäuf- 
ten  Körner  von  der  Spreu  säubern. /Um  wie  vielmehr 
würde  dann  die  Heilkunde  geachtet  seyn,  um  wie  viel 
seltener  würde  sie  zur  Posse  herabgewürdigt  werden! 

Allein  jene  Naturkraft,  welche,  wie  Hippocrates 
sagt,  xccra  -Qurjv  txvayxifjv,  nach  göttlicher  N othwendigkeit, 
handelt,  verwendet  keinesweges  jede  ihrer  Handlungen 
so,  dafs  die  Krankheit  schwindet  und  die  Gesundheit 
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zurückkehrt.  Hie?  soll  und  kann  der  Arzt  ihr  Führer, 
ihr  Leiter,  ihr  Diener  seyn.  Auf  diesem  Argumente 
beruht  die  Noth Wendigkeit  der  wahren  Arzneikunde. 

Es  giebt  wenig  Organe,  die  erkrankt,  mehr  eines 
solchen  Führers  bedürfen,  als  das  Sehorgan,  und  zwar 
aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  die  Verrichtungen  der 
übrigen  Organe  selten  durch  intensiv  und  extensiv 
geringe  Krankheiten  so  leicht  gefährdet  werden,  als 
diefs  bei  dem  Auge  der  Fall  ist.  Oft  ist  das  Gesicht 
schon  getrübt,  oder  vernichtet,  durch  eine  Abweichung 
vom  Normale,  die  in  vielen  andern  Organen,  bei  quan¬ 
titativ  und  qualitativ  gleicher  Gröfse,  kaum  Symptome 
hat,  durch  welche  der  Arzt  sie  erkennen  kann.  Da¬ 
her  kommt  es  denn,  dafs  der  Augenarzt,  obgleich  er 
den  vis  medicalrix  naturae  gleich  Jedem  respectirt, 
doch  häufiger  noch  die  Kunst  ausiiben  mufs,  ihr  Füh¬ 
rer  zu  seyn,  damit  die  Krankheit  gefahrlos  für  die 
Function  des  Sehorganes  vorübergehe.  Hierauf  beson¬ 
ders  beruht  der  grofse  Nutzen  der  ableitenden  Methode 
in  der  Augenheilkunde. 

Was  ich  im  Vorstehenden  gesagt,  führt  mich  wie 
von  selbst  auf  ein  Kapitel,  welches,  so  wie  in  der  Heil¬ 
kunde  überhaupt,  auch  in  der  Ophthal miatrik ,  eines 
der  wichtigsten  ist,  nämlich  auf  die  Diät  bei  Augen¬ 
krankheiten. 

Um  nicht  zu  weitläuftig  zu  werden,  sey  es  mir 
erlaubt,  hier  nur  im  Allgemeinen  über  dieselbe  zu  spre¬ 
chen;  dem  Praktiker  wird  sein  Takt  leicht  sagen,  wel¬ 
ches  Piegimen  die  Krankheitsart  und  dann  der  indivi¬ 
duelle  Fall  erheischen. 

Die  Diät  bei  Augenkrankheiten  kann  nicht  allein 
dazu  dienen,  den  günstigen  Verlauf  des  Uebels,  so  wie 
die  Heilwirkung  der  Arzneimittel  zu  befördern,  son¬ 
dern  sie  ist  in  manchen  Fällen  die  wichtigste  und  we¬ 
sentlichste  Potenz  zur  Heilung,  indem  sie  nicht  selten, 
auch  ohne  Arzneieinwirkung,  der  Heilkraft  der  Natur 
einen  freien  Spielraum  giebt,  und  wo  diese  gefesselt 
liegt,  sie  von  ihren  Banden  befreit. 

Streng’  genommen  unterscheidet  sich  das  diäteti¬ 
sche  Einwirken  auch  nur  dadurch  von  dem  arzneili- 
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dien,  dafs  die  Mittel,  welche  jenem  zu  Gebote  stehen, 
gröfstentheils  zu  denen  Einflüssen  gehören,  welche  im 
gewöhnlichen  Leben  auch  auf  Gesunde  einzuwirken 
pflegen,  und  welche  nur  durch  die  Art  und  Weise, 
Wie  ihre  Einwirkung  vom  Arzte  bestimmt  wird,  zur 
Erreichung  eines  Heilzweckes  oder  zur  Verhütung  von 
Störungen  benutzt  werden  können. 

In  so  fern  die  uns  zu  Gebote  stehenden  diäteti¬ 
schen  Mittel  entweder  durch  das  psychische  oder  durch 
das  physische  Leben  zur  Heilung  der  fraglichen  Krank¬ 
heit  einzuwirken  fällig  sind,  können  wir  dieselben  in 
jene  zwei  Classen  einlheilen. 

Es  giebt  wenige  und  streng  genommen  gar  keine 
Krankheiten  am  Sehorgan,  die  nicht  eine  zweckmäfsige 
Diät  wünschenswerth  machen;  nur  giebt  es  viele,  bei 
Welchen,  wie  bei  den  Krankheiten  aller  übrigen  Or¬ 
gane,  die  Macht  der  Natur,  so  wie  der  Arzneimittel, 
die  Fehler  derselben  überwinden  und  scheinbar  un¬ 
schädlich  machen. 

Bei  weitem  in  der  Mehrzahl  der  Augenkrankhei¬ 
ten  ist  eine  reitzenlziehende,  umstimmende  und  schwä¬ 
chende  Diät  die  nützlichste.  Seltener  müssen  wir  zu 
einer  nährenden,  am  seltensten  aber  zur  stärkenden 
und  zur  erregend  -  reitzenden  unsere  Zuflucht  nehmen. 
Diefs  lernen  Wir  vorzugsweise  aus  der  Erfahrung,  dafs 
den  meisten  Augenkrankheiten,  wenn  auch  oft  nur  ört¬ 
lich  in  dem  betreffenden  Organe,  ein  über  das  Nor¬ 
male  gesteigerter  Lebensprocefs  zum  Grunde  liegt. 
Leb  er  dem  beginnen  die  Mehrzahl  der  Uebel  am  Auge 
mit  einem  Entzündungszustande,  dem,  wie  Jeder  weifs, 
jenes  gesteigerte  Leben  eigenthümlich  ist  und  zur  Ba¬ 
sis  dient. 

Im  Allgemeinen  haben  wir  daher  bei  allen  Augen¬ 
krankheiten,  welche  ein  Plus  des  Reitzes  in  sich  tra¬ 
gen,  für  körperliche  und  geistige  Ruhe  zu  sorgen,  in 
so  fern  das  Gegentheil  den  Reitzzustand  der  Augen 
erhöhen  könnte;  in’s  Besondere  aber  für  Ruhe  des  in 
Rede  stehenden  Organs.  Solche  Augen  dürfen  also 
Weder  arbeiten,  noch  mehr  Licht  erhalten,  als  densel¬ 
ben  angenehm  ist;  in  wichtigeren  Fällen  ist  völlige 
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Verdunkelung  des  Zimmers  eben  so  sehr  anzurathen, 
als  leichte  grüne  oder  graue  Augenschirme,  reinliche 
staubfreie,  weder  mit  Sand  bestreuete,  mit  Teppichen 
belegte,  noch  durchräucherte  Zimmer.  Die  Hoffnung 
baldiger  Besserung,  so  wie  die  Entfernung  aller  Lei¬ 
denschaften  und  deprimirenden  Gemüthsaffecte ,  beför¬ 
dern  die  psychische  Ruhe  des  Kranken  und  mildern 
nicht  minder  den  gereitzten  Zustand,  in  welchem  sich 
die  Nerven  des  Sehorgans  befinden. 

Alle  reitzenden  Genüfse,  so  weit  sie  die  sogenannte 
victns  ralio  umfassen,  also  vor  Allen:  Wein,  Liqueur, 
Kaffee,  Bier  und  Gewürze  etc.  müssen  hier  vermie¬ 
den  werden. 

Einfache,  reitzlose,  magere  Speisen  und  Getränke, 
in  wichtigen  Fällen:  Entziehung  der  ersteren  (Hunger¬ 
kur),  sind  anzuerapfehlen. 

Bei  Augenkrankheiten ,  welche  ein  Minus  des 
Reitzes  in  sich  tragen,  die  in  einer  abnormen  Herab¬ 
stimmung  der  Vitalität  begründet  sind,  und  wo  die 
Sphäre  der  Sensibilität  und  Irritabilität  sich  gleichsam 
in  einem  erlahmten  Zustande  befindet,  steht  dem  Arzte 
in  der  Anwendung  der  stärkenden  Diät  ein  weites  Feld 
offen. 

Obwohl  hier  im  Allgemeinen  angenehme  Belebung 
des  Geistes,  so  wie  Speisen  und  Getränke  dienen,  wel¬ 
che  sowohl  nähren  als  erregen;  so  müssen  wir  doch 
am  Krankenbette  so  viele  Modificationen  hierin  eintre- 
ten  lassen,  dafs  es  mich  zu  weit  führen  würde,  wollte 
ich  sie  näher  erörtern.  Auch  sind  sie  jedem  Arzte  aus 
der  Diätetik  selbst  bekannt.  Doch  erwähne  ich,  dafs 
wo  jenes  Darniederliegen  der  Nervenkräfte  im  Sehor¬ 
gan  durch  das  Blutgefäfssystem  besonders  vermittelt 
und  bedingt  wurde,  eine  reitzende  Diät  selten  dien¬ 
lich  ist. 

Was  das  Auge  in  specie  betrifft,  so  ist  ein  ange¬ 
nehmes,  nicht  blendendes  nicht  reflectirles  Tageslicht, 
das  Anschauen  heiterer  Gegenden,  Körperbewegung 
in  gleichförmig  warmer,  trockener,  staubfreier  Luft, 
in  mit  Grün  überdeckten  Fluren  vorzüglich  zu  em¬ 
pfehlen. 
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Grelle  Abwechselung  von  Licht  und  Dunkelheit 
ist  immer  nachtheilig,  eben  so  das  künstliche  und  das 
zu  starke  heftige  Tageslicht.  Indessen  giebt  es  au- 
fserordentliche  Fälle,  wo  ein  reines  und  totales  Darnie¬ 
derliegen  der  Kräfte  der  Sehnerven  ausgesprochen  ist, 
in  denen  heftiges  Licht  und  selbst  das  Anschauen  der 
Sonne  als  erstes  Irritament  für  das  Auge  nützlich  wird. 
Doch  ist  dann  das  Licht  mehr  als  Heilmittel  zu  be¬ 
trachten. 

Obgleich  man  gewöhnlich  ein  Uebermafs  von  Au¬ 
genarbeiten  als  die  Ursache  vieler  Leiden  des  Sehor¬ 
gans  anzuklagen  hat  und  defshalb  in  diätetischer  Hin¬ 
sicht  eine  Minderung  derselben  nothwendig  eintrelen 
lassen  mufs;  so  finden  wir  doch  gar  nicht  selten  Au¬ 
genfehler,  als:  Schielen,  Gesichtsschwäche,  ja  Blind¬ 
heit,  die  in  einer  Faulheit  und  Arbeitslosigkeit  eines 
Auges  begründet  sind,  und  wo  eine  zweckmäßige  Stei¬ 
gerung  der  Arbeit,  Heilmittel  wird.  Ich  glaube  diese 
Innormalität:  das  Einschlafen  der  Nervenhaut  nennen 
zu  dürfen,  und  gedenke  an  einem  anderen,  schickliche¬ 
ren  Orte,  diesem  Uebel  eine  besondere  Abhandlung  zu 
Widmen. 

So  weit  die  Diät  im  Allgemeinen. 

Bevor  ich  zur  Beschreibung  der  einzelnen  Augen¬ 
krankheiten  selbst  übergehe,  ist  es  nöthig,  noch  einige 
Worte  vorauszuschicken,  mit  denen  ich  vorzüglich  die 
Verschiedenheiten,  welche  zwischen  der  reinen  und  der 
specifischen  Augenentzündung  obwalten ,  anzugeben 
mich  bemühen  werde. 

Wir  bemerken  im  und  am  Sehorgane  so  mancher¬ 
lei  und  so  himmelweit  verschiedene  entzündliche  Zu¬ 
stände,  dafs  es  nicht  immer  leicht  ist,  jeden  einzelnen 
gehörig  zu  erkennen,  und  dem  gemäfs  zu  behandeln. 
Defs wegen  ist  eine  deutliche  und  praktisch  brauchbare 
Eintheilung  derselben  eine  bedeutende  Hülfe,  weil  die¬ 
se  jedes  Durcheinanderwerfen  verschiedenartiger  Zu¬ 
stände,  möglichst  verhindert. 

Um  diesem.,  so  weit  es  angeht,  zu  genügen,  habe 
ich  eine  reine,  und  hinsichtlich  dieser,  eine  speci- 
fische  Entzündung  im  Auge  zu  beschreiben,  deren 
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eine  wohl  von  der  andern  unterschieden  werden  mufs, 
W'enn  eine  rationelle  Behandlung  möglieh  seyn  soll. 

Eine  reine  Entzündung,  meine  ich,  sey  diejenige, 
welcher  niemals  eine  specifische  Krankheit  zum  Grun¬ 
de  liegt,  in  welcher  vielmehr  die  Phlogosis  in  ihrer 
Grundform  verläuft,  weder  im  ersten  Zeiträume,  noch 
iin  zweiten,  specifisch  alienirte  Erscheinungen  zeigt, 
und  dem  gemäfs,  bei  Berücksichtigung  der  noch  an¬ 
zugebenden  Nebenumstände,  nur  ein  quantitatives  Ent- 
zündungsverhältnifs  denken  läfst.  Wie  sich  diese  Grund¬ 
form  im  Allgemeinen  ausspricht,  weifs  jeder  Arzt.  lo¬ 
dete  äufsert  sich  diese  eine  und  dieselbe  Entzündung 
in  mehrerer  Hinsicht  verschieden,  und  zeigt,  wie  zu 
erwarten,  mancherlei  pathologische  Modifikationen  ;  denn 
bald  sehen  wir  Symptome,  die  durch  die  individuelle 
Structur  und  Function  des  Gebildes,  welche  eben  von 
der  Entzündung  ergriffen  wurde,  veranlafst  werden, 
bald  modificirt  sich  die  reine  Entzündung  im  Auge  nach 
der  Constitution  des  leidenden  Subjecls ,  nach  dem  Al¬ 
ter  und  Geschlecht  desselben,  bald  nach  den  entfernten 
Ursachen,  u.  s.  w.  Vorzüglich  finden  fast  in  allen  Fäl¬ 
len  Verschiedenheiten  Statt,  welche  durch  die,  bei  den 
einzelnen  Entzündungsarten  näher  zu  erörternden  Ei¬ 
genheiten  der  jedesmal  ergriffenen  Gebilde  zu  Stande 
kommen,  und  meistentheils  eine  besondere  Berücksich- 
tigung  bei  der  Heilung  verdienen.  Sonach  sind  z.  B. 
die  Zeichen,  welche  die  'reine  Entzündung  der  Mei- 
boinschen  Drüsen  charakterisiren,  ganz  andere  als  die, 
welche  eine  entzündete  Cornea ,  Iris,  Relina  u.  s.  w. 
ankündigen;  denn  so  äufsert  sich  erstere  bei  geringem 
Grade,  oder  auch  bei  heftigem  Grade  im  zweiten  Zeit¬ 
räume,  durch  abnorm  vermehrte  Schleimsecretion;  die 
Entzündung  der  Hornhaut  aber,  bei  nicht  gar  grofser 
Heftigkeit  derselben,  durch  eine  weitelichte  Farbenum¬ 
änderung  der  afficirten  Haut:  die  normal  braune  Iris, 
durch  eine  in’s  Röthlichte  fallende  Entfärbung  dersel¬ 
ben,  u.  s.  w.  Bei  allen  dergleichen  reinen  Entzün¬ 
dungsarten  ist  die  Behandlung  im  Allgemeinen  gleich; 
jede  einzelne  hingegen  bedarf,  nach  der  Function  und 


Structur  des  in  Rede  stehenden  Gebildes,  wiederum 
eigne  Berüksichtigungen  bei  der  Heilung. 

Ebenso  kommt  hinsichtlich  der  Zeichen-  und  Kur¬ 
verschiedenheiten ,  wie  schon  gesagt,  die  Körpercon¬ 
stitution  und  das  Alter  sehr  in  Anschlag;  denn  so  giebt 
es  reine  Ophthalmien ,  die  bei  schwächlichen  oder  ah 
ten  Personen  auflreten,  in  welchen  die  Phlogosis  nie 
recht  praedominirt ,  vielmehr  quantitativ  sehr  herabge- 
stinunt  ist,  und  wo  defswegen  der  erste  Zeitraum  äu- 
fserst  schnell  vorübergeht,  oder  von  dem  Arzte  wohl 
gar  nicht  bemerkt  werden  kann  (asthenische  Entzün¬ 
dung).  Hier  können  auch  wohl  ohne  alle  früher  da 
gewesenen  oder  noch  jetzt  vorhandenen  Zeichen  von  Ent¬ 
zündung,  Symptome  eintreten,  die  gewöhnlicherweise 
dem  zweiten  Stadium  einer  Entzündung  angehören,  al¬ 
lein  nur  in  einer  aufserordentlichen  Erschlaffung  der 
kranken  Theile  gegründet  sind.  *) 

Ob  nun  gleich  auch  bei  der  asthenischen  Entzün- 


*)  Haftet  in  diesem  Falle  die  Erschlaffung  an  den  Augen- 
liedern,  und  besonders  in  den  Meibomschen  Drüsen,  findet  man 
also ,  dafs  erstere  des  Morgens  zusammcnkleben,  zeigt  sieh  bej 
nicht  beständiger  Reinigung  auch  am  Tage,  vorzüglich  im  in- 
nern  Augenwinkel,  verhärtete  und  weiche,  aus  jenen  Drüsen 
abgesonderte  Masse,  w  ar  niemals  Schmerz,  niemals  Röthe,  nie¬ 
mals  Jucken ,  und  waren  keineswegs  Excoriationen  zugegen ; 
so  habe  ich  in  dieser,  zuweilen  bei  alten  Leuten  erscheinen¬ 
den  Erschlaffung,  das  eintäglich  mehrmalige  Aufstreichen  von 
Spir.  corn.  cerv.  Anfangs  mit  der  Hälfte  Aqua  opii  verdünnt, 
späterhin  erstem  rein,  mit  grofsem  Nutzen  angewendet. 

Die  Aqua  opii  ist  übrigens  nichts  anderes  als  ein,  über  rei¬ 
nem  Opium  abgezogenes  Wasser,  wo  von  einem  Pfunde  Opium 
vier  Pfunde,  oder  noch  etwas  mehr,  Wasser  gefertigt  werden 
können.  Der  Apotheker  kann  es  leicht  als  Nebenproduct  bei 
Bereitung  des  gew  öhnlichen  Kxtr.  opii  gewinnen ,  wenn  er  die 
Abrauchung  der  wäfsrigen  Optamauflösung  zwar  wie  gewöhn¬ 
lich  im  Wasserbade,  aber  in  einer  kleinen  Retorte  mit  gehörig 
anlutirter  Vorlage  unternimmt.  Ein  solches  Wasser  riecht,  vor¬ 
züglich  wenn  es  einige  Tage  alt  geworden  ist,  sehr  stark  nach 
Opium,  mufs  aber  im  Gewölbe  in  einer  mit  Glasstöpsel  wohl 
verwahrten  Flasche  aufgehoben  werden,  weil  sonst  der  Geruch 
sich  in  gar  kurzer  Zeit  vermindert  und  endlich  fast  ganz  ver¬ 
loren  geht,  wefswegen  man  auch  nur  wenig  Vorrath  anferti¬ 
gen  darf. 
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düng  öfters  ein  erstes  Stadium,  in  welchem  die  IJ/ilo- 
gosis  merklicher  oder  unmerklicher  vorherrscht,  beob¬ 
achtet  wird;  so  darf  ein  solches  dennoch  gewöhnli¬ 
cherweise  nicht  antiphlogistisch  behandelt  werden,  weil 
es  ohnediefs  schon  sehr  rasch  verläuft,  und  ein  desto 
längeres,  dem  Auge  öfters  habituell  werdendes,  zwei¬ 
tes  Stadium  zurückläfst,  welches  nicht  selten  sehr  de- 
struirend  für’s  Auge  verlaufen  kann ,  und  defswegen 
sorgfältig,  nicht  blofs  örtlich,  sondern  auch  allgemein 
durch  angemessene  Diät  und  Medicamente  behandelt 
werden  mufs. 

Aber  nicht  bei  jedem  Alten ,  nicht  bei  jedem 
Schwächlichen  werden  reine  Entzündungen  einen  sol¬ 
chen  Verlauf  machen ;  vielmehr  kann  auch  bei  allge¬ 
meinem  Ivraftmangel  die  Inflammation  sehr  heftig  und 
sehr  acut  verlaufen,  was  denn  vorzüglich  von  der  Cau¬ 
sa  remota  und  dem  eben  jetzt  besonders  erhobenen 
Kraftzustande  des  Sehorgans,  abhängt. 

Wenn  die  wahre  Phlogosis  bei  einer  Augenent¬ 
zündung  nicht  mehr  vorherrscht,  vielmehr  ein  soge¬ 
nanntes  asthenisches  Stadium  eintritt;  so  ist  vorzüglich 
Opium  mit  Wein  örtlich  äufserst  nützlich,  und  wird 
defswegen  auch  allgemein  von  den  berühmtesten  Au¬ 
genärzten  ganz  besonders  empfohlen.  Solche  Fälle  sind 
cs  auch,  in  denen  die  Exlerna  mit  Nutzen  lauwarm 
angewendet  werden.  Sind  die  Entzündungen  hier  mehr 
torpider  Natur,  so  müssen  die  anzuwendenden  Mittel 
reitzender,  eingreifender  seyn. 

Wohl  zu  unterscheiden  ist  die  reine  Entzündung 
von  der  idiopathischen;  denn  obgleich  letztere  nieisten- 
theils  rein  ist,  so  wird  dennoch  nicht  jede  rein  zu  nen¬ 
nen  seyn,  weil  gar  leicht  der  Reiz,  welchen  die  Cau¬ 
sa  remota  auf  das  Auge  machte,  zugleich  als  Lock¬ 
speise  für  eine  sich  eben  im  Körper  befindende  speci- 
fische  Krankheit  dienen  kann,  woher  es  denn  z.  B. 
kommt,  dafs  in’s  Auge  gekommener  Sand  u.  s.  w.  bei 
einem  scrofulösen  Kinde,  die  idiopathische  Entzündung 
zugleich  in  eine  scrofulöse  umwandeln  kann.  Selbst 
wenn  nur  eine  scrofulöse  Krankheitsanlage  zugegen 
ist,  geschieht  es  zuweilen,  dafs  sich  die  vorhandene 


Idee  der  Krankheit,  durch  den  erst  gewordenen  Reitz 
der  entfernten  Ursache,  im  Auge  verwirklicht. 

Zuweilen  gehen  reine  Augenentzündungen  aus 
einer  andern  im  Körper  existirenden  Krankheit  hervor 
und  sind  dann  zugleich  sympathische  Krankheitszu¬ 
stände.  So  können  z.  B.  sehr  heftige  reine  Entzün¬ 
dungen  im  Auge  auftreten,  welche  durch  unterdrückte 
gewohnte  Blutflüsse  verursacht  worden  sind;  solche 
Entzündungen  entstehen  gewöhnlicherweise  sehr  schnell, 
sind  gleich  anfangs  mit  Fieber  vergesellschaftet,  und 
pflegen  sehr  rasch  und  heftig  zu  verlaufen.  —  Auch 
bei  entzündlichen  Fiebern  kann  sich  die  Phlogosis  auf 
das  Sehorgan  verbreiten  und  hier  eine  Entzündung  zu 
Stande  bringen,  die,  wie  iin  vorigen  Falle,  rasch  und 
heftig  verläuft,  und  im  Allgemeinen  wie  das  entzünd¬ 
liche  Fieber  behandelt  werden  miifs. 

Die  reine  Entzündung  kann  sich  in  jedem  Gebilde 
des  Auges  niederlassen ,  kann  sich  demnach  in  jeder 
der  vorzutragenden  Formen  äufsern,  thut  diefs  auch 
häufig  und  wird,1,  je  nachdem  ihr  Entitehungspunkt  die 
Scferotica,  Cornea ,  Retina  u.  s.  w.  ist,  auch  unter 
den  Namen  Sclerolitis,  Keratitis  u.  s.  w.  aufgeführt; 
auch  bei  der  Verbreitung  des  entzündlichen  Zustandes 
über  jene  Theile,  pflegt  man  diese  Namen  bis  zu  ei¬ 
nem  bestimmten  Punkte  noch  beizubehalten,  welcher 
letztere  indefs  erst  bei  der  Abhandlung  der  einzelnen 
Entzündungsformen  selbst  näher  zu  bestimmen  ist. 

Geht  eine  reine  Entzündung  in  Eiterung  über,  so 
hat  erstere  zwar  an  intensiver  Gröfse  verloren ,  allein 
sie  bleibt  immer  noch  so  kräftig,  dafs  sie  ihr  Product, 
(die  Eiterung),  gehörig  darstellen  und  dadurch  verlo¬ 
ren  gegangene  Theile  ersetzen  kann.  Wird  jedoch  die 
Phlogosis  entweder  durch  ein  zu  heftiges  antiphlogi¬ 
stisches  Verfahren  im  ersten  Zeiträume,  oder  durch 
zu  lange  Fortsetzung  dieser  Heilmethode,  so  sehr  her¬ 
abgesetzt,  dafs  sie  einen  guten  Eiter  nicht  mehr  zu 
Tage  fördern  kann;  fand  sich  die  Entzündung  in  ei¬ 
nem  sehr  schwächlichen  Subjecte  vor;  ist  sie  asthe¬ 
nisch:  so  entsteht  eine  jauchigte  Eiterung,  und  der  so 
afficirte  Tlieil  ergiebt  sich  schon  halb  und  halb  den 
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todten  Gesetzen  der  Chemie,  was  im  Brande  endlich 
gänzlich  geschieht. 

Einer  specifischen  Augenentzündung  liegt  immer 
eine  specifische  Ursache  zum  Grunde,  die  sich  auf 
eine  eigenthiimliche  Qualität  der  Lebensthätigkeit  be¬ 
zieht  und  häufig  schon  die  ganze  Körperconstitution 
umgeändert  hat.  Aus  jener  specifischen  Ursache  ent¬ 
springen  bei  jeder  einzelnen  Entzündungsart  specifische 
Eigenschaften,  die  nur  ihr  zukommen  und  wodurch 
sie  sich  von  jeder  andern  Art  zu  unterscheiden  pflegt. 
Von  der  reinen  Entzündung  ist  die  specifische  quali¬ 
tativ  verschieden  und  erfordert  auch  eine  Heilart,  die 
sich  nicht  blofs  nach  dem  Grade  der  Entzündung  und 
den  Eigenthiimlichkeiten  des  ergriffenen  Gebildes,  und 
nicht  blofs  nach  der  starken  oder  schwachen  Körper¬ 
constitution  richtet,  sondern  besonders  nach  der  Causa 
specifica  ausgeführt  werden  mufs. 

In  der  specifischen  Augenentzündung  hat  sich  im¬ 
mer  das  wahrhaft  Entzündliche  mit  dem  Specifischen, 
welches  gerade  die  Art  der  Entzündung  setzt,  gleich¬ 
sam  amalgamirt.  Prädominirt  hier  die  Phlogosis ,  und 
ist  in  sofern  die  Lebenskraft,  neben  ihrer  qualitativen 
Umänderung,  im  Auge  zugleich  abnorm  gesteigert, 
wird  also  ein  erstes  Stadium  von  dem  Arzte  beobach¬ 
tet;  so  wird  sich  die  Entzündung  immer  durch  hefti¬ 
gere  Symptome  charakterisiren ,  als  im  entgegengesetz¬ 
ten  Falle.  Hier  darf  man  die  vorherrschende  Phlogosis 
nicht  immer  durch  antiphlogistisches  Kurverfahren  her¬ 
abstimmen,  weil  der  erste  Zeitraum  ohnediefs  bald  vor¬ 
über  gehen  wird.  Ist  nun  zu  gleicher  Zeit  ein  gröfse- 
rer  oder  geringerer  allgemeiner  Schwächezustand  vor¬ 
handen,  wie  diefs  z.  B.  bei  der  scorbulischen,  gichti¬ 
schen  oder  scrofulösen  Augenentzündung  der  Fall  ist, 
verläuft  das  erste  Stadium  so  schnell,  dafs  es  der  Arzt 
gar  nicht  bemerkt;  so  würde  man  durch  antiphlogisti¬ 
sche  Behandlung  die  allgemeine  Krankheit  unmittel¬ 
bar  vermehren  und  die  örtliche  entzündliche  Reaction 
im  Auge  bedeutend  verlängern  und  hartnäckiger  machen. 

Noch  haben  die  meisten  specifischen  Augenentzün¬ 
dungen  das  Eigene,  dafs  sie  diesen  oder  jenen  Theil, 


diese  oder  jene  Membran  n.  s.  w.  des  Auges,  vorzüg- 
lieh  lieben,  und  demnach  dieselben  Gebilde  gewöhn¬ 
lich  zu  ihrem  Sitz  erwählen.  —  "Wie  die  reine,  so 
wird  auch  die  specifische  Entzündung  den  Namen  Iri¬ 
tis  u.  s.  w.  erhalten,  je  nachdem  sie  von  der  Iris  oder 
von  einem  andern  Theile  des  Auges  ausging. 

So  weit  die  reine  und  specifische  Augenentzün¬ 
dung  im  Allgemeinen.  Das  Nähere  der  verschiedenen 
Arten  beider  Entzündungsgattungen  wird  am  gehöri¬ 
gen  Orte  ausführlicher  abgehandelt  werden. 

Das  Auge  ist  ein  Organ,  welches  mit  dem  ganzen 
Organismus  innig  zusammenhängt,  dessen  Krankheiten 
defswegen  auch  nie  als  dem  übrigen  Körper  fremd  be¬ 
trachtet  werden  dürfen:  denn  die  meisten  Uebel  der 
Augen  gehen  aus  allgemeinen  Krankheiten  hervor,  und 
seihst  wo  diese  der  flüchtig  beobachtende  Arzt  nicht 
gegenwärtig  wähnt,  wird  der  erfahrene,  ruhige  und 
denkende  Beobachter  im  Auge  oft  nur  den  Ausspruch 
einer  allgemeinen  Krankheit  wieder  finden.  Wollen 
wir  daher  die  meisten  Krankheiten  am  Auge  dauernd 
heilen,  so  müssen  wir  den  eigentlichen  Herd  des  Ue- 
bels  immer  umsichtig  aufzuspüren  suchen.  Defswegen 
sey  der  Augenarzt  ganz  denkender  Arzt  im  Allgemei¬ 
nen,  und  meide  die  Meinung,  als  seyen  es  die  örtli¬ 
chen  und  die  sogenannten  specifischen  Mittel,  die  Au¬ 
genwässer  und  Salben,  welche  ihn  zum  Heilkünstler 
des  Sehorgans  stempeln.  Das  ist  ein  falscher  Wahn, 
dem  noch  viele  zum  Nachtheile  der  leidenden  Mensch¬ 
heit  huldigen,  ein  Wahn,  der  leider  noch  von  den  für 
die  Kunst  nur  erst  kürzlich  vergangenen  finstern  Zei¬ 
ten  übrig  geblieben. 

Hinsichtlich  augenärztlicher  Klugheitsregeln  gilt 
hier  alles  das,  was  jeden  Arzt  im  Allgemeinen  angeht, 
und  diesem  bekannt  seyn  wird ;  er  hüte  sich  demnach 
vor  einer  gar  zu  sichern  und  unbedingten  Prognose, 
und  überlege  bei  jedem  vorkommenden  Krankheitsfalle 
wohl,  was  er  versprechen  kann  und  darf.  Wohlüber¬ 
legte  Sicherheit  in  der  Prognose  aber  und  eine  Quan¬ 
tität  Scharfsinn,  sind  dem  unumgänglich  nothwendig, 
welcher  den  delicatesten  Zweig  unseres  Wissens  be- 
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treiben  und  sich  als  Augenarzt  dauernden  Ruf  verschaf¬ 
fen  will.  An  einer  umsichtigen  Politik  scheiterte  schon 
Mancher,  der  mit  Liebe  und  Lust  die  Augenheilkunde 
auszuüben  anfing.  Um  in  diesem  Fache  Ruf  zu  ge¬ 
winnen,  giebt  es  zwei  sehr  verschiedene  Wege;  der 
eine,  edlen  reellen  Grundsätzen  getreu :  wenn  man  nach 
seinen  besten  Einsichten  den  geraden  Weg  ruhig  fort¬ 
geht;  dieser  setzt  allemal  tiefe  gediegene  Kenntnisse 
und  treue  Erfahrungen  in  der  Kunst  voraus.  Man  ver¬ 
spricht  nicht  mehr,  als  man  halten  zu  können  glaubt, 
und  schreibt  dem  Kranken  die  Bedingungen  vor,  un¬ 
ter  welchen  sein  Leiden  am  schnellsten  und  besten  zu 
heben  ist.  Richtet  sich  der  Letztere  nicht  danach,  schlägt 
er  die  Rathschläge  des  Arztes  in  den  Wind;  so  er¬ 
scheint  dieser  nicht  mehr  verantwortlich,  und  das  ist 
die  Hinterthür,  welche  sich  jeder  reelle  Arzt  öffnen 
kann  und  mufs.  Der  zweite  Weg  wird  leider  häufig 
auch  betreten:  es  ist  der,  der  Charlatanerie.  Mücken 
werden  hier  zu  Elephanten,  Kleinigkeiten  zu  Meister¬ 
stücken  erhoben,  Kuren,  wahr  oder  unwahr,  auspo¬ 
saunt,  Zeitungsblätter  werden  benutzt,  Geheimmittel 
ausgegeben.  Nur  der  egoistische  Pinsel  wird  ihn  be¬ 
treten,  der  hohe  und  niedere  Pöbel  nur  ihn  hören  und 
Heil  von  demselben  erwarten.  Bei  Operationen  ins 
Besondere,  bedenke  der  Arzt  zuvor  wohl,  ob  das  Seh¬ 
vermögen  an  dem  zu  operirenden  Organe  noch  eini- 
germafsen  besteht,  und  jenes  durch  die  Operation  viel¬ 
leicht  völlig  vernichtet  werden  könne,  oder  nicht;  ob 
sich  das  Auge  von  dem  vielleicht  vorhergegangenen 
entzündlichen Uebel  auch  gänzlich  erholt  hat;  ob  über¬ 
haupt  bei  der  vorzunehinenden  Operation  etwas,  und 
wie  viel  oder  wie  wenig  zu  gewinnen  sey.  Zugleich 
vergesse  man  nie  die  Individualität  des  Subjects  und 
des  Sehorgans  *)  zu  berücksichtigen,  welches  leider 


*)  Manche  Augen  scheinen  gegen  jedes  mechanische  Ein¬ 
greifen  in  ihre  Substanz,  auch  ohne  Gegenwart  eines  vulne¬ 
rablen  Hautorgans  oder  anderer  dergleichen  Unheil  verkündi¬ 
gender  Merkmale,  äufserst  empfindlich  zu  sej'n  und  entzündliche 
Processe  zu  erregen,  denen  man  es  bald  ansieht,  dafs  sie 


nicht  immer  geschieht,  und  dann  nicht  selten  einen 
Grund  mehr  zum  Mifslingen  der  Operation  darbietet. 
Der  Arzt,  welchem  kein  eigenes  oder  öffentliches  In¬ 
stitut  zum  Behufe  seiner  Operirten  oder  schweren  Au¬ 
genkranken  überhaupt,  zu  Gebote  steht,  hat  in  den 
Privatwohnungen  der  Kranken,  wo  die  letzteren  sich 
besorgen  lassen,  oft  mit  tausend  Hindernissen  zu  kämp¬ 
fen,  die  dem  clinischen  Arzte  kaum  begegnen  können. 
Recht  gut  ist  es  wenn  man  denen,  welchen  die  Cata- 
ract  weggenommen  oder  eine  Pupille  gebildet  werden 
soll,  die  Operation  als  unbedeutend  schildert,  damit  sie 
ohne  Furcht  an’s  Werk  gehen;  sind  sie  aber  operirt, 
so  thut  man  sehr  wohl,  den  Anverwandten  und  den 
Operirten  selbst  die  gröfste  und  strengste  Folgsamkeit 
hinsichtlich  der  Anordnungen  des  Arztes  (die  ihnen 
früher  oft  so  drückend  erscheinen  und  doppelte  Furcht 
vor  der  Operation  erwecken)  anzuempfehlen,  und  na¬ 
türlich  unter  der  Drohung,  dafs  man  im  Nichtfalle  für 
gar  nichts  stehen  könne  und  die  Hoffnung,  das  Ge¬ 
sicht  wieder  zu  erlangen,  verloren  gehe. 

Die  Operationen  sind  es  vorzüglich,  die  den  An¬ 
fänger  in  der  Kunst  oft  zurückscheuchen.  Die  Zart¬ 
heit  des  Organs,  an  welchem  operirt  wird,  verlangt 
auch  ungemeine  Zartheit  und  Geschicklichkeit  von  Sei¬ 
len  des  Künstlers.  Die  Beweglichkeit  des  Auges  wird 
ein  noch  gröfserer  Anstofs.  Dazu  kommt  noch,  dafs 

sich 


schnell  destruirend  auf  das  Sehorgan  einwirken  werden.  An¬ 
dere  Augen  hingegen,  welche  ziemlich  heftige  Verletzungen 
(z.  B.  der  Iris )  erleiden,  scheinen  kaum  davon  afficirt  zu  wer¬ 
den,  so  dafs  man  an  der  erfolgenden  Iritis  durchaus  jene  hef¬ 
tigen  Symptome  Vermifst,  die  unter  der  reinen  Regenbogen¬ 
hautentzündung  angeführt  werden.  —  Wie  viel  die  Iris  zu  er¬ 
tragen  fähig  ist,  sähe  ich  an  dem  blauen  Auge  eines  jungen 
Mannes,  dessen  Pupille  in  Folge  einer  syphilitischen  Iritis  ver¬ 
schlossen  worden  war,  hei  welchem  ein  Pseudoopecateur  in  Er¬ 
mangelung  anderer  Instrumente  mit  einer  lanzenförmigen  Staar- 
nadel  binnen  kurzer  Zeit  achtzehn  Mal  in’s  Auge  drang  und 
die  Iris  zerschnitt,  weil  er  auf  solche  Art  eine  Pupille  anzule- 
gen  gedachte,  was  ihm  auch  hei  dem  achtzehnten  Versuche, 
wiewohl  nur  äulserst  unvollkommen  gelang. 
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sich  der  Leidende  selten  zu  einer  Operation  bequemen 
wird,  wenn  er  nicht  die  stärkste  Hoffnung  erhält,  wie¬ 
der  zu  dem  verlorenen  Sehvermögen  zu  gelangen. 
Weifs  sich  nun  hier  der  Arzt  nicht  zu  benehmen,  und 
ist  der  Erfolg  der  Operation  nicht  günstig,  tritt  wohl 
gar  Eiterung  ein,  wird  das  Auge  dadurch  entstellt, 
dann  wehe  dem  Rufe  des  angehenden  Arztes,  wehe 
ihm,  wenn  er  zu  viel  versprach,  wenn  er  die  Consti¬ 
tution  des  Subjects  aufser  Augen  liefs,  und  die  gesicht- 
vetnichtenden  Einflüsse,  welche  im  Subjecte  selbst  oder 
in  dessen  Lage  sich  entdecken  liefsen,  nicht  mit  Um¬ 
sicht  vorher  beachtete.  Bevor  man  daher  zu  wichti¬ 
gen  Operationen  am  Augapfel  schreitet,  sollte  man 
sich  nicht  allein  das  unbedingte  Vertrauen  seines 
Kranken  zu  verschaffen,  sondern  ihn  und  seine  Eigen¬ 
heiten  auch  vorher  genau  kennen  zu  lernen  suchen. 
Ist  er  gebildet  und  verständig,  so  unterrichte  man  ihn 
vor  der  Operation,  wie  er  sich  wahrend  derselben  zu 
verhalten  hat  und  welche  Fehler  von  seiner  Seite  das 
Mifslingen  derselben  herbeiführen  können:  ist  er  roh, 
ungebildet,  oder  gar  zu  ängstlich,  so  lasse  man  sich 
darauf  nicht  sehr  ein,  communicire  ihm  nur  das  Noth- 
wendigste,  mache  ihm  aber  bemerklich,  dafs  unbe¬ 
dingte  ruhige  Folgsamkeit  das  Einzige  sey,  was  man 
während  und  nach  der  Operation  von  ihm  verlange,  und 
überzeuge  ihn  gleichzeitig,  dafs  sein  Wohl,  und  somit 
die  Wiederherstellung  seines  Gesichtes,  auch  der  er¬ 
ste  und  letzte  Wunsch  des  Arztes  sey.  Da  aber  die 
Operation  eigentlich  nur  den  Anfang  der  Cur  bildet, 
so  darf  nach  derselben,  wäre  sie  auch  meisterhaft  aus¬ 
geführt  worden,  die  Sorgfalt  des  Arztes  keinesweges 
nachlassen.  Man  beobachte  defshalb  den  Kranken  täg¬ 
lich,  besonders  während  der  ersten  acht  Tage;  denn  es 
ist  für  das  Gesicht  des  Leidenden  erspriefslicher,  wenn 
der  Arzt  dem  Zuviel  der  Phlogosis  zuvorkommt,  als 
wenn  er  eine  confirmirte  Entzündung  zu  heilen  hat. 
Auswärtige  Blinde  3  oder  4  Tage  nach  der  Operation 
in  ihre  Heimath  zu  schicken,  wie  viele  Operateurs  zu 
thun  pflegen,  ist  unverständig  und  grausam.  Das  Un¬ 
glück  bei  Operationen  kommt  häufig  durch  Vernack- 
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lässigung  des  hier  Gesagten  her,  vvefshalb  solche 
Aerzte,  die  sich  zu  vornehm  dünken,  um  sich  freund¬ 
lich  in  Details  mit  ihren  ärmern  Kranken  einzulassen, 
bei  dieser  Menschenclasse  nicht  selten  entschiedenes 
Unglück  haben.  Die  vornehme  Gelahrtheit  unter  den 
Medikern  ist  schon  drollig  anzuschauen  hinter  dem 
Schreibtische,  aber  am  Krankenbette  wird  sie  verderb¬ 
lich.  Hier  sey  der  Heilkünstler  immer  gütevoller  Men¬ 
schenfreund,  suche  in  diesem  Titel  seinen  schönsten 
Schmuck,  und  bedenke  wohl,  dafs  ihm  als  Priester  der 
Natur,  das  Auge  des  Bettlers  so  theuer  seyn  mufs,  als 
das  des  Fürsten. 

Es  scheint  als  wenn  die  Schwierigkeiten,  welche 
die  Ausübung  der  Augenheilkunde  begleiten,  fr  überhin 
es  auch  ganz  vorzüglich  waren,  welche  die  Aerzte  von 
derselben  so  abschreckten,  dafs  sie  solche  lieber  her¬ 
umziehenden  Afterärzten  überliefsen ;  diese  Zeiten  sind, 
Gottlob !  vorüber,  es  beschäftigt  sich  jetzt  Alt  und  Jung 
mit  der  Ophthalmologie ,  was  gewifs  sehr  erfreulich  ist. 
Nur  mögen  die,  welche  zur  operativen  Heilkunde  kei¬ 
nen  Beruf  in  sich  fühlen,  siel»  hüten,  Augenoperateu¬ 
re  seyn  zu  Wollen;  es  mangelt  nicht  an  diesen,  wohl 
aber  an  Augenärzten.  Die  anscheinende  Leichtigkeit 
und  Einfachheit  mancher  Operationen,  der  schmei¬ 
chelnde  Gedanke,  einem  Menschen  das  Gesicht  wieder 
zu  schenken,  verleitet,  nur  gar  zu  viele,  die  leichteste 
Seite  aufzufassen,  friscli  weg  zu  keratonyxiren  und  ein¬ 
seitig  zu  handeln  das  Leben  lang.  Sind  wir  im  Ope- 
riren  überhaupt  nicht  geübt,  sind  solche  zart  manuelle 
Geschäfte  weder  xmserer  Hand  noch  unserm  Charak¬ 
ter  angemessen;  dann  überlassen  wir  Operationen  doch 
ja  solchen  Männern,  die  Uebung,  Sicherheit  der  rech¬ 
ten  wie  der  linken  Hand,  mit  festem  Muthe  und  Kennt* 
nissen  vereinigen. 


Von  der  reinen  Augenentzündung 
im  Allgemeinen. 

Die  Augenentzündung  hat  ein  erstes  und  ein  zwei¬ 
tes  Stadium,  *)  wovon  das  letztere  jedoch  nicht  im¬ 
mer  vorhanden  ist;  vielmehr  kann  die  Entzündung  mit 
dem  ersten  Zeiträume  aufhören,  ohne  mehr  als  etwa 
eine  krankhaft  gesteigerte  Sensibilitaet  des  Sehor¬ 
gans  zu  hinterlassen. 

So  wie  sich  übrigens  jede  Entzündung  durch  Ro¬ 
the,  Hitze,  Geschwulst  und  Schmerz  charakterisirt,  so 
auch  die  Augenentzündung ;  indessen  ist  bald  das  eine, 
bald  das  andere  dieser  Symptome  hervorstechend, 
und  bald  fehlen  eines  oder  mehrere  fast  ganz,  wel¬ 
ches  sich  meistens  nach  dem  Sitze  der  Augenentzün¬ 
dung  richtet,  und  sich  nach  diesem  gar  vielfältig  mo- 
dificirt. 

Zeichen  des  ersten  Zeitraumes.  —  Neben  jenen 
allgemeinen  Zeichen  der  Entzündung,  bemerkt  man 
eine  Neigung,  das  Auge  beständig  zu  schliefsen,  und 
ein  Thräneii  der  Augen,  welches  aber  bei  heftigen 
Graden  der  Entzündung  im  Acme  derselben  ganz  ver¬ 
schwindet  und  dafür  eine  lästige  Trockenheit  mit  Un¬ 
beweglichkeit  des  Bulbus  zurückläfst;  dabei  beobach¬ 
tet  man  eine  bald  geringere  bald  stärkere  Lichtscheu, 
die  bei  heftigen  Graden  des  Leidens,  —  weil  zuwei¬ 
len  Lähmung  hinzukömmt  —  plötzlich  nachläfst.  Er¬ 
reicht  die  Entzündung  eine  sehr  hohe  Stufe,  so  bleibt 
sie  nicht  örtlich,  der  ganze  Organismus  nimmt  Theil 
an  der  Krankheit  und  es  entsteht  ein  entzündliches 
Fieber. 


*)  Was  Richter  u.  a.  acute  und  chronische,  was  einige 
Aerzte  active  und  passive,  was  Scarpa  in  seinem  Trattato  delle 
principali  malatixe  degli  occhi,  edizione  quinta,  1816.  Vol.  I.  p. 
180.  mit  den  arabischen  Aerzten,  heifse  und  kalte  Augenent¬ 
zündung  nennen,  —  ist  unter  diesen  beiden  Stadien  mit  begriffen. 
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Zeichen  des  zweiten  Zeitraumes.  *)  —  Nachdem 
vorher  die  Entzündung  ihre  Höhe  erlangt  hatte,  so 
tritt  jetzt,  —  bei  mäfsig  heftigen  Augenentzündungen 
oft  schon  am  4  —  5  oder  6ten  Tage  —  ein  Erschlaf- 
fungszustand  ein. 

Schmerz  und  Hitze  in  den  Augen  lassen  nach,  die 
arterielle  Röthe  des  ersten  Zeitraumes  verändert  sich, 
und  fällt  mehr  ins  schmutzig  blau  oder  braunrothe, 
zuweilen  zeigen  sich  Blutaustretungen  an  verschiede¬ 
nen  Orten,  der  Kranke  fängt  an  das  Auge  besser  zu 
öffnen,  er  verträgt  mehr  Licht,  ohne  dafs  die  Thrä- 
lien,  wie  früher,  stärker  fliefsen.  Dabei  kommen  die 
Ab-  und  Aussonderungen,  welche  in  dem  ersten  Zeit¬ 
räume  unterdrückt  waren,  wieder  hervor;  allein  viel 
häutiger  und  anders  gemischt  als  im  normalen  Zu¬ 
stande.  Oefters  schwellen  auch  die  Umgebungen  des 
Auges  oedemaloes  an. 

War  das  erste  Stadium  sehr  heftig,  und  wurde 
die  Entzündung  vernachlässigt,  oder  erregte  die  ver¬ 
anlassende  Ursache  Substanzverlust,  so  tritt  leicht  auch 
Eiterung  ein,  wodurch  die  Natur  die  vielleicht  verlo¬ 
ren  gegangenen  Theile  zu  ersetzen  sucht;  dieser  Wie¬ 
derersatz  kann  indessen  nur  dann  geschehen,  wenn 
der  Eiter  die  hinreichend  bekannten  Eigenschaften  ei¬ 
nes  guten  Eiters  hat.  Ist  er  aber  übelriechend,  dünn, 
grünlich  oder  bräunlich,  wie  man  ihn  öfters  bei  allen 
schwächlichen  cachectischen  Subjecten  findet,  so  nennt 
man  ihn  Gauche,  und  diese  taugt  niemals  zur  Wie¬ 
dererzeugung  der  durch  die  Entzündung  destruirten 
Theile  des  Auges,  vielmehr  vergrüfsert  diese  den  Sub¬ 
stanzverlust.  Nicht  selten  kommt  jetzt  ein  wirkliches 
Eiterungsfieber  hinzu,  welches  aber  bei  weiten  nicht 
jede  Eiterung  am  Auge  begleitet. 

Die  Ursachen,  welche  diese  Krankheit  hervorbrin- 


*)  Die  angezeigten  Zeiträume  bei  allen  Entzündungszu¬ 
ständen  der  Augen,  sind  bei  weiten  nicht  immer  so  genau  und 
bestimmt  zu  unterscheiden,  als  sie  in  den  Büchern  angegeben 
werden.  Es  ist  daher  durchaus  nöthig,  nicht  allein  den  Zu¬ 
stand  des  Auges,  sondern  auch  den  des  ganzen  Körpers  bei  der 
Heilung  zu  berücksichtigen.  Die  Lebensart,  das  Alter,  die 
stärkere  oder  schwächere  Körperconstitution,  habituelle  Con- 
gestionen  des  Bluts  nach  diesem  oder  jenem  Organe  etc.  sind 
del'swegen  wohl  zu  beachten.  Ueberhaupt  giebt  es  hierin  noch 
so  Manches,  was  man  nicht  lehren  kann;  darum  darf  der  prak¬ 
tisch  richtige  Geist,  der  sogenannte  Takt,  ein  Product  des  Ge- 
nie’s  und  der  Erfahrung,  dem  Arzte  nicht  fehlen,  wenn  er  im 
Heilen  glücklich  seyn  will. 
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gen,  sind  mannigfaltig.  Folgende  kommen  am  öfte¬ 
sten  vor:  Unreine  Atmosphäre,  Trichiasis ,  ins  Auge 
kommende  Körper,  zu  helles  Licht,  oder  schneller 
Wechsel  zwischen  Licht  und  Dunkelheit.  Vorzüglich 
leicht  entstehen  Entzündungen  der  Augen,  wenn  diese 
dem  unmittelbaren  Lichtreflex  von  sehr  weifsen  Ge¬ 
genständen,  oft  und  lange  ausgesetzt  werden.  Ebenso 
können  allzugrofse  Anstrengungen  der  Augen,  Ver¬ 
wundungen  mit  schneidenden  und  stumpfen  Werkzeu¬ 
gen,  unnöthig  oder  unzweckmäfsig  gebrauchte  Brillen 
und  unrichtiger  Gebrauch  mancher  Augenmittel,  vor¬ 
züglich  der  Augensalben,  die  oft  ranzigt  sind,  schaden. 
Auch  sind  die  jetzt  Mode  gewordenen  Ka/eidoscope, 
so  wie  das  Einreiben  von  Brechweinsteinsalbe  in  zu 
grofser  Nähe  der  Augen,  als  nicht  seltenes  ursächli¬ 
ches  Moment  einer  reinen  Augenentzündung  beobach¬ 
tet  worden. 

Congestionen  nach  dem  Kopfe  und  besonders  nach 
den  Augen,  durch  Zusammenpressen  des  Unterleibes, 
durch  Husten,  lautes  Schreien,  durch  zu  fest  angelegte 
Halsbinden  und  durch  Gemiithsbewegung  u.  s.  W.  ge¬ 
hören  ebenfalls  zu  den,  jedoch  mittelbar,  auf  das  Auge 
einwirkenden  Schädlichkeiten.  Ebenso  dürfen  unter¬ 
drückte  Blulfliisse,  z.  B.  der  goldnen  Ader,  unterdrück¬ 
te  Menstruation  und  Nasenbluten,  als  Ursachen  einer 
reinen  Augenentzündung  nicht  vergessen  werden.  Audi 
der  Reitz  hervorbrechender  Zähne  bei  Kindern,  so  wie 
cariöse  Zähne  können  eine  reine  Augenentzündung 
verursachen. 

Die  Voraussage  des  ersten  und  zweiten  Zeitrau¬ 
mes  im  Allgemeinen,  ist  aufserordentlich  verschieden, 
und  hängt  theils  von  der  Intensitaet  der  Entzündung, 
von  der  Verschiedenheit  ihres  Sitzes  und  ihrer  Ursa¬ 
che,  theils  von  der  mehr  oder  weniger  frühzeitigen 
ärztlichen  Hülfe  u.  s.  w.  ab.  Leichte  äufsere  reine 
Entzündungen  können  oft  ohne  Folgen  zertheilt  wer¬ 
den.  Entzündungen  der  Augendeckel  machen  mei¬ 
stens  einen  weit  langsamem  Verlauf,  als  die  der  Au¬ 
gen  selbst.  Entzündungen  der  innern  Gebilde  der 
Augen  hinterlassen  viel  leichter  vollkommne  oder  un¬ 
vollkommene  Vernichtungen  der  Sehkraft,  als  äufsere 
oberflächliche  Entzündungen,  welche  letztere  hingegen 
öfter  mittelbar  durch  organische  Hindernisse,  z.  B.  durch 
Leukome ,  Staphylome  etc.  das  Sehen  beschränken  oder 
ganz  verhindern.  Entzündungen  welche  den  ganzen 
Augapfel  ergreifen,  wie  diefs  oft  nach  tiefen  Verwun- 
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düngen  der  Fall  ist,  gehen  fast  immer  in  Eiterung  oder 
wohl  gar  in  Gangraeti  über. 

Uebrigens  kann  das  zweite  Stadium,  bei  sich  er¬ 
eignenden  Gelegenheitsursachen,  leicht  in  das  erste 
Stadium  zurückkehren. 

Behandlung  des  ersten  Zeitraumes.  —  Man  räume 
die  veranlassenden  Ursachen  hinweg  Defswegen  ent¬ 
ferne  man  fremde  in's  Auge  gefallene  Körper.  Feiner 
Staub  etc.  der  erst  in’s  Auge  gekommen  ist,  wird  oft 
leicht  aus  dem  Auge  geschafft,  wenn  man  eine  Zeit¬ 
lang  durch  einen  Druck  des  Fingers  unter  dem  innern 
Augenwinkel  den  Eingang  der  Thränen  in  den  Tlirä- 
nensack  verhindert;  hier  spülen  jene  die  fremden 
Theile  oft  leicht  in  den  innern  Augenwinkel,  aus  dem 
man  sie  dann  ohne  Mühe  mit  dem  Finger  entfernen 
kann.  Gelingt  diefs  nicht,  so  suche  man  den  fremden 
Körper  im  Auge  auf,  und  bemühe  sich,  denselben  mit¬ 
telst  einer  Sonde,  welche  an  dem  einen  Ende  mit  an¬ 
gefeuchteter  Charpie  umwunden  ist,  oder  mit  der  auf¬ 
gerollten  Ecke  eines  Taschentuches,  *)  oder  mit  einem 
Pinsel  aus  dem  Auge  zu  wischen.  Vermuthet  man  meh¬ 
rere  fremde  Partikeln  im  Auge,  so  thut  man  wohl, 
wenn  man  das  Auge  mit  Wasser  ausspült,  oder  durch 
behutsames  Einspritzen  derselben  Flüssigkeit  reinigt. 

Hat  sich  aber  der  fremde  Körper  in  die  Conjunc- 
tiva  palpebrarum  oder  scleroticae  oder  corneae  fest 
eingedrückt,  so  wird  man  ihn  mit  einem  feinen  Spatel 
leicht  heraus  befördern  können. 

Sind  jedoch  harte  spitzige  Theile  in  die  innere 
Fläche  der  Augenlieder,  in  die  Cornea  u.  i.  a.  O.  selbst 
eingedrungen;  so  mufs  man  sie  behutsam  mittelst  ei¬ 
ner  lanzenförmigen  Nadel  (Tab.  V.  Fig.  10.)  oder 
Lanzette  herausheben,  oder  vermöge  einer  feinen  Pin- 
cette  (Tab,  V.  Fig .  5.)  herausziehen.  Haben  die  frem¬ 
den  Körper  die  Conjunctiva  verletzt,  und  sind  sie  von 
derselben  zum  Theil  bedeckt,  so  dafs  sie  vermittelst 
einer  Pincelte  nicht  herausgezogen  werden  können ;  so 
ist  es  am  besten,  wenn  man  die  verletzte  Bindehaut 
mit  einer  feinen  Pincette  vorsichtig  aufhebt,  und  sie 
rings  um  den  fremden  Körper  ausschneidet.  Hierdurch 
wird  der  letztere  nicht  nur  entfernt,  sondern  die  ge- 
rifsne  Wunde  der  Bindehaut  auch  in  eine  reine  Sehnitt- 


•)  Ware  und  Hin) ly,  des  Erstem  chirurg,  Beobachtungen 
über  das  Auge.  Uebers.  von  Dr.  Kunde,  mit  Anmerk.  vers.  von 
Prof.  Himly,  B.  1.  S.  21. 
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wunde  umgewandelt.  In  seltenen  Fällen  kommt  es  zu¬ 
weilen,  dal's  dergleichen  in  die  Cornea  gebrachte  frem¬ 
de  Körper  sich  in  dieser  einverleiben,  nachdem  die  Na¬ 
tur  eine  Art  Sack  um  dieselben  gefertigt  hat.  *) 

Oefters  entsteht,  während  der  Bemühung  den  reizen¬ 
den  Theil  aus  dem  Auge  zu  entfernen,  ein  heftiger 
Krampf  des  Schliefsmuskels  der  Augenlieder,  vorzüg¬ 
lich  wenn  das  Auge  mechanisch  und  chemisch  zugleich 
gereizt  ist.  Geschieht  diefs,  so  bringe  man  den  Kran¬ 
ken  in  ein  verdunkeltes  Zimmer  und  lasse  ihm  Ruhe, 
mache  sodann  mäfsig  warme  Breiumschläge,  aus,  in 
Wasser  oder  Milch  gekochten,  Semmelkrumen  und 
Laudan.  liquid.  Sydeiih.  bereitet.  Hat  aber  die  krampf¬ 
hafte  Verschliefsung  der  Augenlieder  schon  lange  mit 
grofser  Heftigkeit  gedauert,  ehe  der  Arzt  gerufen  wor¬ 
den  ist,  so  setze  man  den  Breiumschlägen  noch  einen 
Theil  Hb.  hyoscyam  zu;  nur  gebe  man  sorgfältig  dar¬ 
auf  Achtung,  dafs  diese  Breiumschläge  niemals  auf  dem 
Auge  erkalten,  weil  dann  der  Krampf  nicht  gehoben, 
vielmehr  öfters  noch  vermehrt  und  verlängert  wird. 

Auch  hat  man  gegen  diese  krampfhafte  Verschlie¬ 
fsung  eine  Drachnta  der  rR'«e  stramonii  c  Aqu.  de- 
still.  5 )jj  a^s  kühlen  Umschlag  empfohlen ;  indessen 
müssen  hier  die  krampfhaften  Affectionen  weniger  durch 
einen  entzündlichen  als  vielmehr  durch  einen  nervösen 
Reiz  zu  Stande  gekommen  seyn. 

Glimmende  Asche,  ungelöschten  Kalk,  gepiilver- 
ten  Höllenstein  und  Mörtel,  hole  man  sorgfältig  mit 
einem  mit  frischer  ungesalzner  Butter  oder  reinem  Oel 
getränkten  Pinsel  aus  dem  Auge  und  hüte  sich  dabei 
vorzüglich,  die  drei  letztgenannten  Substanzen  mit  Was¬ 
ser  wegbringen  zu  wollen ,  weil  dadurch  der  sich  lö¬ 
schende  Kalk,  der  sich  jetzt  mehr  verbreitende  Höllen¬ 
stein,  wreit  mehr  Schaden  anrichten  würde. 

Plattläuse ,  die  zuweilen  in  der  Conjunctiva  des 
Augapfels  nisten,  beseitigt  man  vollkommen,  wenn  man 
die  von  Läusen  besetzten  Stellen  mit  einer  Salbe  aus 
Ungt.  hydr.  einer,  mit  etwas  01.  spicae  vermischt,  be¬ 
streicht.  Nachdem  die  Läuse  in  wenigen  Stunden  ge- 


*)  James  Wasdrop,  Essays  on  the  morbid  anatomy  of  tlie 
human  eye,  pag.  08.  Ph.  Fr.  Waltlier  fand  solche  eingesackte 
fremde  Körper  in  dem  äulsern  Augenwinkel.  Siehe  dessen  Ab¬ 
handlungen  aus  dem  Gebiete  der  prakt.  Medicin.  1810.  1.  Bd. 
S.  403. 


tödtet  sind,  lassen  sie  sich  mit  einem  in  Fett  getauch¬ 
ten  Pinsel  gar  leicht  wegwischen. 

Verwundungen  des  Auges  und  seiner  Umgehungen 
müssen  nach  den ,  unter  den  Krankheiten  der  einzel¬ 
nen  Gebilde  angegebenen,  Regeln  behandelt  werden. 
^Nachdem  man  nun  alle  dergleichen  äuisere  Ursachen 
so  viel  als  möglich  beseitigt  hat,  so  bestimmt  nicht  al¬ 
lein  die  stärkere  oder  geringere  Entzündung  des  Au¬ 
ges  ein  mehr  oder  weniger  kräftiges  antiphlogistisches 
Heilverfahren,  sondern  dieses  richtet  sich  auch  zugleich 
nach  dem  Sitz  der  Entzündung;  denn  sind  wichtige  Ge¬ 
bilde  von  derselben  befallen ,  so  erfordert  oftmals  ein 
kleiner  Grad,  eine  sehr  sorgfältige  und  umsichtige  An¬ 
wendung  der  antiphlogistischen  Methode.  *) 

Ist  demnach  die  Entzündung  intensiv  und  exten¬ 
siv  sehr  heftig,  ist  wohl  gar  ein  aus  derselhen  stam¬ 
mendes  entzündliches  Fieber  vorhanden;  so  sind  all¬ 
gemeine  Aderlässe,  die  nölhigenfalls  wiederholt  werden 
müssen,  dringend  ange?eigt,  und  hier  ist  es,  da  es  sich 
um  die  Existenz  des  edelsten  Organes  handelt,  auch 
rathsam,  das  Aderlafs  aus  der  Temporalarterie,  oder  der 
Veit,  jugular.  extern und  hinreichend  grofs,  anzustel¬ 
len.  Bei  weniger  heftigen  Augenentzündungen  ohne 
Fieber,  oder  wo  dasselbe  durch  den  Reiz  der  causa 
externa  erscheint,  welches  nachläfst,  sobald  diese  ent¬ 
fernt  ist,  sind  Blutegel  hinreichend,  welche  5 — rlO-— : 
15  und  mehrere  an  der  Zahl,  an  die  Schläfe  oder  un¬ 
ter  dem  innern  Augenwinkel  und  um  das  ganze  Auge 
herum  angelegt  werden  müssen;  nur  hüte  man  sich, 
sie  zu  nahe  an  die  Augenlieder  anzusetzen,  weil  man 
danach  öfters  bedeutende  Anschwellungen  und  Blutun¬ 
terlaufungen  derselben  beobachtet,  welche  den  entzünd¬ 
lichen  Zustand  durch  ihren  Reiz  sogar  vermehren  kön¬ 
nen.  Auch  Aderlässe  aus  der  vena  angularis  von  8 


*)  Bei  jedem  gerotheten  Auge  zur  Ader  zu  lassen,  und  Blut¬ 
egel  zu  legen,  ist  unbesonnen.  Die  Maxime,  viele  und  grolse  Ve- 
naesectionen  anzustellen,  ist  keiner  Nation  mehr  eigen,  als  der 
Brittischen.  Man  weifs  in  der  That  nicht,  ob  man  es  glauben 
soll,  wenn  man  liest:  wie  manche  Engländer  bei  nicht  sehr  in¬ 
tensiv  heftigen  Ophthalmien,  eine  ganze  Woche  hindurch  täg¬ 
lich  ad  deliquium  zur  Ader  lassen.  Sonderbar  genug  stellt  der 
Assistant  surgeon  Melin,  Venaesectionen  und  Blutegel  bei  örtli¬ 
chen  Entzündungen  und  besonders  bei  Ophthalmien  als  ziem¬ 
lich  unnöthig  dar,  und  rühmt  gegen  letztere  vorzugsweise  to¬ 
pische  Einträuflungen  einer  Solutio  argenti  nitrici.  Das  sind  Ex¬ 
treme,  vor  welchen  sich  die  Aerzte  ebenso  sehr  hüten  soll¬ 
ten,  als  vor  den  allzehnjährlich  wechselnden  Systemen. 


bis  12  Unzen  sind  hier  ebenfalls  sehr  zweckmäfsig,  und 
schaffen  selbst  bei  sehr  heftigen  Augenentzündungen 
oft  schnelle  Erleichterung. 

Wenn  die  Conjunctiva  palpebrarum  und  scleroti- 
cae  vorzüglich  afficirt  ist  und  wulstig  anschwellt,  so 
sind  Scarificationen  derselben  von  grofsem  Nutzen.  In, 
defs  wird  das  Nähere  hiervon  noch  bei  der  Entzün, 
düng  dieser  Theile  abgehandelt  werden. 

Entstand  die  Augenenlzündung  nach  Congestionen, 
die  unterdrückte  Menstruation,  *)  Haemorrhoiden  oder 
Nasenbluten  als  veranlassende  Ursaoli  hatten;  so  wird 
die  Blutentziehung  am  besten  an  dem  Orte  bewerk- 
stelligt,  von  dem  die  Krankheit  ausging;  daher  legt 
man  Blutegel  an  die  Schaamlefzen,  um  den  Mastdarm, 
oder  an  die  Nasenflügel. 

Bei  Kindern  zeigt  sich  zuweilen  eine  Augenent- 
Zündung  als  Folge  des  schweren  Zahnens;  hier  soll 
das  Zahnfleisch  über  dem  durchbrechenden  Zahn  durch 
zwei  Schnitte,  die  sich  durchkreutzen,  getrennt  werden. 
Sichere  Hülfe  ist  jedoch  dadurch  nicht  oft  zu  erwar¬ 
ten,  Auch  an  das  Zahnfleisch  des  verdächtigen  Zah¬ 
nes  gesetzte  Blutegel,  werden  empfohlen.  Aufserdem 
sind  milde  Laxantia,  in  wichtigen  Fällen  einige  Grane 
Calomel,  von  entschiedenem  Nutzen. 

Neben  den  allgemeinen  und  örtlichen  Aderlässen 
müssen  antiphlogistische  Diät,  antiphlogistische  Mixtu¬ 
ren  aus  Salpeter,  laue  Fufsbäder,  Clystire  und  Ruhe 
des  Auges  durch  Verdunklung  des  Krankenzimmers 
und  Gebrauch  eines  grünen  Augenschirmes  nicht  ver¬ 
nachlässigt  werden. 

Fomentationen  von  kaltem  Wasser  mittelst  vier  bis 
achtfacher  Leinen-Compressen  auf  das  Auge  angewen¬ 
det,  mindern  die  grolse  Hitze  und  den  Schmerz,  und 
befördern  die  Heilung  beträchtlich. 

Zuweilen  ist  eine  reine  Augenentzündung  mit  ei¬ 
nem  Oedem  des  obern  Augenliedes  verbunden,  wodurch 
die  genaue  Untersuchung  des  Auges  unmöglich  ge¬ 
macht  wird;  hier  kann  man  mit  Behutsamkeit  ein  paar 
Lanzettstiche  in  die  äufsere  Haut  der  Augenlieder  nahe 


*)  Von  solchen  Ursachen  herkommende  Augenentzündun¬ 
gen  treten  nicht  selten  periodisch  auf.  So  sahen  Reil,  Wal¬ 
ther,  u.  m.  a.  Frauen,  welche  allemal  zur  Zeit  der  Menstrua¬ 
tion  Augenentzündungen  bekamen.  Siehe  Memorabitia  clinica 
medico  practica,  Vol.  I.  Fascic.  1.  p.  53. 

Walther,  a.  a.  0.  S. 395. 
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am  Rande  derselben  machen,  worauf  denn,  nachdem 
ein  blutiges  Wasser  abgeflossen,  die  Geschwulst  ab¬ 
nimmt  und  die  dienlichen  Mittel  besser  angewendet 
werden  können.  *) 

Ganz  gelinde  reine  Augenentzündungen  erfordern 
öfters  keine  Blutentziehungen;  denn  nachdem  man  die 
Causa  re/nota  entfernt  hat,  kann  man  kalte  Wasser¬ 
oder  0.rycr«?umschläge,  oder  schleimige,  nicht  reizende 
Augenwässer  **)  anwenden  lassen,  wobei  sie  meistens 
in  einigen  Tagen  verschwinden. 

Nachdem  durch  obige  Mittel  die  Entzündung  zum 
Theil  gebrochen,  empfehlen  die  meisten  Augenärzte 
das  Cataplasmiren  der  Augen  mit  verschiedenen  er¬ 
weichenden  Mitteln,  z.  B.  Semmel  und  Milch  mit  et¬ 
was  Saffran  gekocht,  oder  flor.  verbasc.  c.  croco  Orient. 
oder  für  letzteren  die  Capita  papaver.  u.  s.  w.  indes¬ 
sen  mufs  man  wohl  berücksichtigen,  dafs  es  viele  so 
sensible  Subjecte  giebt,  deren  entzündete  Augen  auch 
nicht  den  geringsten  Drück  vertragen  können,  und  de¬ 
nen  man  defswegen  anstatt  jener  Umschläge,  mit  grö- 
fserm  Vortheile,  erweichende  und  schmerzlindernde, 
nicht  zu  heifse  Dämpfe  anwenden  lassen  kann.  Der¬ 
gleichen  Umschläge  und  Dämpfe  können  übrigens  am 
Tage  öfters  (alle  2  bis  3  Stunden)  wiederholt  werden. 

So  wie  jene  Umschläge  sehr  nützlich  sind,  wenn 
ihrer  Anwendung  hinreichende  Blutentziehung  voraus¬ 
ging,  so  auch  die  Vesicatoria ,  die  aber,  wenn  die  P/i/o- 
gosis  im  Auge  noch  grofs,  oder  wenn  es  sehr  reizbar 
ist,  demselben  nicht  zu  nahe,  z.  B.  an  die  Schläfe 
u.  s.  w.  aufgelegt  werden  dürfen,  weil  das  Vesicalor 
in  diesem  Falle  nicht  immer  als  Ableitung  oder  als 
Gegenreiz  wirken  würde,  vielmehr  den  aufgeregten 
Zustand-des  Auges  hier  vermehrt;  defswegen  lege  man 
das  Zugpflaster,  je  nachdem  die  Sensibilität  des  Auges 
mehr  oder  weniger  grofs  ist,  bald  entfernter,  z.  B.  auf 
den  Arm,  in  den  Nacken,  bald  näher,  z.  B.  hinter  die 
Ohren. 

Behandlung  des  zweiten  Zeitraumes.  —  Nachdem 
nun  das  erste  Stadium  vorüber  und  eine  örtliche  Schwä¬ 
che  der  Gefäfse  des  Auges  eingetreten  ist,  so  darf  man 


*)  James  Ware,  a.  a.  0.  S.  37. 

**)  Z.  B.  nach  Heil: 

ry.  Muc.  sein,  psyll. 

—  —  cydonior.  aä  3/. 

Aqu.  rosar.  5 jj. 
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keineswegs  mit  den  erweichenden  Umschlägen  farlfah- 
ren,  sondern  mufs  zu  andern,  gleich  anzugebenden 
Mitteln  seine  Zuflucht  nehmen. 

Die  Tinclura  Thebaica  *)  ist  hier  eines  der  vor¬ 
züglichsten  Mittel.  Man  gebraucht  sie  örtlich,  indem 
man  täglich  ein  bis  zwei  Mal  einen  Tropfen  davon 
zwischen  die  Augenlieder  fallen  läfst;  sie  verstärkt 
dann  anfänglich  den  Schmerz  und  das  Thränen  der 
Augen,  vermehrt  die  Anzahl  der  Blutgefäfse  auf  den¬ 
selben,  wenn  diese  sichtbar  sind,  bringt  aber  bald  nach¬ 
her  offenbare  Besserung.  Bei  sehr  heftigen  Entzün¬ 
dungen  der  Augen,  und  wenn  noch  keine  Blutauslee¬ 
rungen  voraus  gegangen  waren,  wirkt  diefs  Mittel  schäd¬ 
lich  und  vermehrt  die  Entzündung. 

Zusammenziehende  Mittel  finden  ebenfalls  nur  dann 
erst  ihre  Anwendung ,  wenn  hinlänglich  antiphlogi¬ 
stisch  verfahren  worden  und  eine  örtliche  Schwäche 
der  Blutgefäfse  des  Auges  eingetreien  ist.  Sie  sind 
entweder  Augenwässer  oder  Salben. 

Wird  hier  die  Entzündung  chronisch,  so  wirkt  oft 
ein  Weidenrindendecoct  mit  oder  ohne  einige  Tropfen 
Luud.  liquid.  Syd.  recht  gut. 

Die  Entzündungen  dieses  Zeitraumes  weichen  oft 
auf  den  Gebrauch  eines  Augenwassers  aus  Plumb.  ace- 
tic.  Aqu.  des'lill.  seit  rosarum  mit  einigen  Tropfen  Spt'r. 


•)  Ware  und  Scarpa  loben  diejenige,  welche  nach  der 
Pliarmacopoea  Londinensis  vom  Jahr  174ü  verfertigt  ist;  die 
Formel  ist  folgende: 

ly.  Opii  colali,  unciam  unam 
Cinhamomi , 

Caryophyllor.  arom. 

ää  drachmam  semis 
Vini  alb.  hispan.  Libram  sei/iis 

Macera  per  hebdomadam  sine  calore,  deinde  per  cliartam  cola. 
Damit  diefs  Mittel  der  Verderbnifs  nicht  zu  leicht  unterworfen 
ist,  kann  man  etwas  weniges  (den  zwanzigsten  oder  vierund¬ 
zwanzigsten  Theil)  Weingeist  hinzufügen. 

Da  es  keinesweges  gleich  viel  ist,  welche  Tinctur  des 
Opiums  man  gegen  Augenentzündungen  örtlich  anwendet,  und 
oben  genannte  so  berühmte  Augenärzte  gerade  diese  Composi- 
tion  nützlich  fanden,  +)  so  wäre  es  sehr  zu  wünschen,  auch 
diese  Tinctur  in  jeder  Apotheke  vorzufinden. 

i)  Die  Tin.cC.  opii  spl.  fand  Ware  und  mit  ihm  viele  andere  in  de¬ 
nen  Fällen  schädlich  oder  unnütz,  wo  die  Tinct.  thebaica  half, 
und  Scarpa  sagt  a.  a.  O.  p.  200.  von  dem  Laudan.  liquid. 

Si  ingannano  assai  quelli  i  quali  in  simili  casi  JOsCiCuis- 
cono  il  Laudano  liquido  all'anzidetCa  cinCura. 


camphorat.  oder  des  Aqu.  ophthalmic.  Conradi;  *)  eben 
so  werden  Solutionen  von  Zinc.  sulphuric.  Alnrn.  etc. 
häufig  angewendet. 

Adstringentia  in  Salbenform  werden  bei  reinen 
Entzündungen  ebenfalls  gebraucht,  indefs  vorzüglich 
dann,  wenn  die  Entzündung  sehr  chronisch  gewor¬ 
den  ist. 

Das  Nähere  über  alle  diese  Mittel  wird  man  un¬ 
ter  den  einzelnen  Entziindungs formen  finden. 

Bei  dem  Gebrauch  jener  Medicamente  wende  man 
dem  Auge  die  bisher  entbehrten,  sonst  gewohnten  Ein¬ 
flüsse,  nach  Mafsgabe  seiner  bestehenden  Empfind¬ 
lichkeit  wieder  zu ;  setze  also  das  leidende  Auge  der 
Einwirkung  freier,  trockner  und  warmer  Luft  aus,  und 
geht  die  Entzündung  in  Eiterung  über,  so  gebe  man 
dem  Auge  so  viel  Licht,  als  es  mit  Wohlbehagen  ver¬ 
trägt  und  beschäftige  dasselbe  mit  Betrachtung  liebli¬ 
cher  Gegenden,  u.  s.  w.  Diefs  wird  viel  zu  einer  gu¬ 
ten  Eiterung  beitragen. 

Greift  die  Eiterung  weiter  um  sich,  oder  entsteht 
eine  schlechte  gauchigte  Eiterung;  so  ist  es  höchst 
notliwendig,  der  Reproductionskraft  auch  von  Seiten 
der  Kunst  zu  Hülfe  zu  kommen,  damit  so  schnell  als 
möglich  eine  gute  Eiterung  zu  Stande  komme,  oder  die 
iibermäfsige  beschränkt  werde.  Diefs  geschieht:  indem 
man  sogleich  kräftige,  der  Schwäche  des  Auges  ange¬ 
messene,  vorzüglich  flüchtige  Mittel  örtlich  anwendet 
und  allinälich  ihren  Gebrauch  wieder  abnehmen  läfst, 
sobald  sich  die  schlechte  Eiterung  in  eine  gute  umge¬ 
wandelt. 

Man  wende  also  trockne  Wärme,  im  Nothfall  mit 
Camphor,  auch  aromatische  trockene  Kräuterkissen  mit 
Camphor  an,  eben  so  nasse  warme  Umschläge  aus 
Semmelkrumen  und  gewürzhaflen  Kräutern,  Apfelbrei; 
welche  feuchte  Umschläge  man  aber  ja  nicht  auf  dem 
Auge  erkalten  lasse. 

Finden  sich  am  Augapfel  selbst  kleine  Geschwü¬ 
re,  so  ist  das  Eintropfen  und  Waschen  von  einer  lau¬ 
warmen  Auflösung  des  Lap.  divin.  mit  etwas  Laudan. 
liquid.  SydenJt.  sehr  wirksam.  Wenn  eine  gauchigte 
schlechte  Eiterung  die  umliegenden  Theile  mit  zu  ver- 


*)  Merc.  suhl.  corr.  grj , 

Laudan.  liquid.  Sydenh.  Zjjj. 

Aquae  rosarum  %vj. 

M.  solcendo. 


nichten  droht ;  so  setze  man  dem  Lap.  divin.  noch  et¬ 
was  Bleizucker  zu.  Schreitet  die  Eiterung  dennoch 
weiter;  so  mufs  man  nach  Mafsgabe  der  Gefahr,  die 
eiternden  Stellen  ein  oder  zwei  Mal  des  Tages  mit 
Laudan.  liquid.  Syd.  bestreichen.  In  den  dringendsten 
Fällen  kann  man  auch  zul  dein  Laudan.  liquid,  etwas 
Bals.  vit.  Hoffm.,  Vitriolnaphta  oder  peruvianischen 
Balsam  in  kleinen  Gaben  zumengen ;  nur  darf  man 
nicht  übertrieben  mit  diesen  Mitteln  fortfahren ,  weil 
sich  sonst  leicht  schwainmigte  Fleischwucherungen  zei¬ 
gen,  die,  wenn  sie  schon  entstanden,  durch  Höllen¬ 
stein  oder  gebrannten  Alaun  entfernt  werden.  Alle  übri¬ 
gen  im  ersten  Zeiträume  entstandenen  Fehler  der  Form 
behandle  man,  so  lange  die  Eiterung  dauert,  niemals 
mit  Aetzmitteln,  und  nur  Abscesse,  welche  zu  tief  lie¬ 
gen,  als  dafs  man  Hoffnung  zum  Selbstöffnen  haben 
könnte,  darf  man  in  dieser  Periode  mit  einer  Lanzette 
am  untersten  Theile  desselben  öffnen. 

Kommt  ein  Eiterungsfieber  zu  der  vorhandenen 
Eiterung;  so  verordne  man  eine  nahrhafte  Diät,  dabei 
flüchtig  reizende  Mittel,  z.  B.  Calamus  aromatic .,  Cam- 
phor,  JYaphta,  u.  a.  Man  reiche  China  und  leite  durch, 
nicht  weit  vom  Auge  angebrachte,  rothmachende  Mit¬ 
tel,  die  krankhafte  Tendenz  vom  leidenden  Auge  dau¬ 
ernd  ab. 


Von  den  Krankheiten  derjenigen  Theile, 
welche  den  Augapfel  umgeben. 


A.  Von  den  Krankheiten  der  äufsern  Umge¬ 
bungen  der  Augen. 

Von  der  reinen  A  ug  enlie  der  en  tziin  du  ng. 

Eintheilung  derselben.  Die  Augenliederent¬ 
zündung  wird,  je  nachdem  alle  Gebilde  der  Augen'ie- 
der  zugleich ,  oder  einzelne  Theile  derselben  vorzüg¬ 
lich  entzündet  sind,  verschieden  eingetheilt;  denn  sind 
alle  Gebilde ,  welche  zu  den  Augenliedern  gerechnet 
Werden ,  zugleich  ergriffen ,  so  wird  sie  unter  der  Auf¬ 
schrift  der  reinen  Augenliederentzündung  überhaupt, 
Blephar Ophthalmitis ,  abgehandelt,  sind  hingegen  nur 


die  oberflächlichen  Theile  der  Augendeckel  entzündet, 
so  nennt  man  sie  B/epharophthalmilis  erysipelatosa , 
oder  leiden  blofs  die  oberflächlichen  Theile,  welche  über 
dem  Thränensack  liegen,  so  heifst  sie  Anchytops  ery¬ 
sipelatosa ,  sind  aber  die  Augenliederdriisen  die  hervor¬ 
stechend  leidenden  Theile,  dann  wird  die  Entzündung 
unter  dem  Namen  Augenliederdrüsenentzündung  aufge¬ 
führt,  unter  welche  mit  Recht  auch  die  Ophthalmia 
neonatorum  gebracht  worden  ist,  und  erhebt  sich  end¬ 
lich  nur  eine  kleine  Stelle  des  Augenliedes  in  eine 
Entzündungsgeschwulst,  so  wird  diese  beschränkte  Ent¬ 
zündung,  Gerstenkorn,  Furunculus  inflammalorius ,  Hor¬ 
deolum,  genannt. 

Die  reine  Augenliederentzündung  über¬ 
haupt,  Blephar ophth  almitis ,  Blephari¬ 
tis.  ßXtcpago  v,  Augenlied,  mit  dem  ange¬ 
hängten  Worte  iti  $,  welches  Entzündung 
bedeuten  soll.  *) 

Unter  einem  Gefühl  von  Druck  und  Schwere  in 
dem  Augenliede,  verbunden  mit  einer  gewissen  Steif¬ 
heit  in  demselben,  und  dem  Unvermögen,  das  Augenlied 
leicht  zu  öffnen,  was  theils  von  der  anfangenden  Ent¬ 
zündung  des  muscul.  orbicularis,  theils  von  der  des  le- 
vat.  palpebrae  superior is herrührt,  erhebt  sich  vom  Ran¬ 
de  des  Augenliedes  her  eine  hochrothe,  gespannte,  sehr 
schmerzhafte,  heifse,  gegen  jede  Berührung  äufserst 
empfindliche  Geschwulst,  welche  sich  allmälich  über 
das  ganze  Augenlied  verbreitet,  am  Rande  der  Augen¬ 
grube  aber  bemerkbare  Gränzen  macht.  Der  Kranke, 
und  sogar  der  Arzt,  fühlt  ein  Klopfen  im  Augenliede, 
der  Augapfel  wird  nebst  der  Nase  auffallend  trocken, 
und  das  Augenlied  kann  nur  noch  mit  dem  schmerzen¬ 
den  Gefühl,  als  wenn  fremde  stechende  Körper  unter 
demselben  lägen,  bewegt  werden;  dabei  hat  der  Kran¬ 
ke  den  Geruch  nach  Staub,  der  oft  so  stark  wird,  dafs 
er  mehrmals  niesen  mufs,  welches  immer  mit  einer  be¬ 
trächtlichen  Vermehrung  des  Schmerzes,  und  Fortpflan¬ 
zung  desselben  bis  in  das  Auge  und  den  Kopf,  und  mit 
empfindlichen  Lichtentwickelungen,  Pholopsia,  im  Au¬ 
ge  verbunden  ist. 

Oft  verbindet  sich  mit  diesen  Symptomen  ein  ent- 


*)  Unrichtig  ist  es,  jenes  ilis  lateinischen  Wörtern  anzufu¬ 
gen,  z.  B.  Conjunctivitis. 


ziindliches  Fieber,  und  somit  hat  die  Krankheit  ihre 
gröfste  Höhe  erreicht. 

Nach  und  nach  nun  nimmt  die  Röthe  der  Ge¬ 
schwulst  zu  und  wird  braunroth  oder  blaulichroth.  Die 
Geschwulst  vergröfsert  sich,  nimmt  eine  keglichte  Ge¬ 
stalt  an,  wird  weicher  und  weniger  schmerzhaft.  Der 
Schmerz  wird  unregelmäfsig ,  stechend,  brennend,  nur 
in  der  Tiefe  noch  klopfend.  Die  anfänglich  gehinder¬ 
ten  Ab-  und  Aussonderungen  kommen  wieder  stark  in 
Gang,  wobei  sich  eine  Kälte  und  Schwere  in  der  Au¬ 
gengegend  einfindet.  Die  Spitze  der  entstandenen  Ge¬ 
schwulst  wird  blafsroth  gelblich  und  weich ,  Eiter  ist 
darinnen  deutlich  zu  fühlen.  Findet  sich  dagegen  die 
Entzündung  bei  cachectischen  dyscrasischen  Subjecten, 
oder  wird  sie  anfangs  gänzlich  vernachläfsigt  oder  mifs- 
liandelt,  so  geht  sie  leicht  in  Brand  über,  in  welchem 
Falle  sich  dann  auf  der  dunkelrothen  Oberfläche  des 
Augenliedes  zuerst  ein  bleifarbner  livider  Fleck  zeigt, 
welcher  sich  bei  der  Untersuchung  weich,  ja  breiartig 
anfiihlt,  sich  zuweilen  sehnell  vergröfsert  und  bei  Er¬ 
öffnung  desselben  ein  mehr  oder  weniger  dünnes  übel¬ 
riechendes  Wasser  mit  Blut  gemischt  von  sich  giebt. 
Hat  der  Brand  schon  mehr  als  die  Oberfläche  ergriffen, 
so  sieht  man  nach  Eröffnung  des  Fleckes  einen  bläu¬ 
lich  braunrothen  geschwiirigen  Grund.  Je  nachdem 
nun  die  Entzündung  mehr  oder  weniger  heftig  war, 
und  je  nachdem  das  leidende  Subject  schwächlicher 
oder  kräftiger  ist,  schreitet  entweder  der  Brand  vor¬ 
wärts  ,  oder  er  bleibt  stehen ,  bekommt  eiternde  Grän¬ 
zen  und  wird  abgestofsen,  worauf  dann  gutartige  Eite¬ 
rung  eintritt.  Geht  aber  der  Brand  weiter,  so  kann  er 
alle  Theile  des  Augenliedes  ergreifen  und  gröfsere  oder 
geringere  Destructionen,  z.  B.  Ectropia ,  Lagophihalm. 
etc.  hinterlassen. 

Als  Ursach  dieser  allgemeinen  Entzündung  der  Au¬ 
genlieder,  bemerkte  Prof.  Beer  bis  jetzt  nur  heftige 
Streifverletzungen  derselben. 

Die  Prognose  im  ersten  Sfadio  ist  günstig,  wenn 
sie  gleich  anfänglich  gut  behandelt  wird;  die  Entzün¬ 
dung  wird  dann  verschwinden,  der  Gebrauch  des  Au¬ 
genliedes  wiederkehren,  und  das  letztere  niemals  in  Ei¬ 
terung  übergehen.  Wird  aber  die  Entzündung  mifs- 
handelt,  kommt  noch  Fieber  hinzu,  so  entsteht  leicht 
Brand  oder  Eiterung.  Ist  der  Brand  schon  eingetre¬ 
ten,  und  schreitet  er  über  einen  beträchtlichen  Theil 
des  Augenliedes  fort;  dann  kann  sich  der  Kranke  Glück 


wünschen,  wenn  er  nur  die  Hufsersten  Gebilde  des  Au¬ 
genliedes  verliert,  wo  dann  aber  ein  Ectropium  oder 
ein  Hasenauge  zurückbleibt.  Entsteht  aber  eine  gute 
Eiterung,  bahnt  sich  diese,  vorzüglich  im  untern  Au¬ 
genliede,  keine  Gänge,  so  wird  meistens  nachher  eine 
gute  Vernarbung  entstehen,  die  den  Gebrauch  des  Au¬ 
gendeckels  nicht  hindert.  Geht  aber  die  Eiterung  durch 
V'ernachläfsigung  in  eine  schlechte  gauchigte  Eiterung 
über,  so  bleibt  leicht,  nach  verursachtem  Substanzver¬ 
lust,  Verwachsung,  Verengerung,  oder  völlige  Ver¬ 
nichtung  des  Thränenröhrchens  und  dadurch  erregtes 
Thränenträufeln ,  Vorfall  des  obern  Augenliedes,  Ein¬ 
stülpung  des  Augenliedrandes  und  Ausstülpung  des  Au- 
genliedes  zurück. 

So  lange  als  ein  activ  entzündlicher  Zustand  des 
Augenliedes  vorhanden  und  derselbe  noch  örtlich  ist, 
mache  man  Ueberschläge  von  kaltem  Wasser  oder  Oxy- 
crat.  Ist  aber  schon  entzündliches  Fieber  zugegen,  so 
verfahre  man  dem  Grade  der  Entzündung  und  der  Con¬ 
stitution  des  Subjects  gernäfs,  allgemein  und  örtlich 
antiphlogistisch. 

Sieht  nun  aber  der  Arzt,  dafs  Eiterung  nicht  mehr 
vermieden  werden  kann,  so  befördere  er  dieselbe  und 
befolge  überhaupt  die  Grundsätze,  welche  unter  dem 
Abschnitte  der  reinen  Augenentzündung  im  Allgemei¬ 
nen  vorgetragen  worden  sind.  Bildet  sich  ein  Abscefs, 
und  befindet  sich  dieser  im  obern  Augenliede,  so  wird 
er  sich  gewöhnlich  ohne  Nachtheil  für  die  künftige  Ge¬ 
stalt  der  Palpebra  selbst  öffnen.  Bildet  sich  jener  aber 
in  den  Augenwinkeln,  oder  in  dem  untern  Augenliede, 
so  inufs  man  den  ausgebildeten  Abscefs  mit  einer  Lan¬ 
zette,  dem  Laufe  der  Fasern  des  Schliefsmuskels  nach, 
öfl'nen.  Wenn  aber  schon  Fisteln  in  den  Augenliedern 
vorhanden  sind,  so  müssen,  wie  aus  der  Chirurgie 
schon  hinreichend  bekannt  ist,  bald  Gegenöffnungen  ge¬ 
macht,  bald  dieselben  durch  das  Messer,  oder  wo  die¬ 
ses  nicht  nöthig  ist,  durch  Prefsschwamm  erweitert 
werden.  Einspritzungen  und,  wo  es  angeht,  Druck  auf 
die  Wunden  ,  müssen  die  übrige  Heilung  bewirken. 

Sollte  Gangraen  der  Augenlieder  eingetreten  seyn, 
so  lasse  man  eine  nahrhafte,  leicht  verdauliche  Nah¬ 
rung  geniefsen,  und  gebe  flüchtig  und  permanent  rei¬ 
zend  stärkende  Medicarnente,  z.  B.  Calmus,  alte  Wei¬ 
ne,  China  u.  s.  w.  Aeufserlich  kann  man  Umschläge 
von  Weidenrinden-  oder  Eichenrindendecoct,  mit  gei¬ 
stigen  Flüssigkeiten  verbunden,  lauwarm  anwenden; 

eben- 


ebenso  die  China,  z.  B.  nach  Le  Febure  1^:.  Corl. 
ckin.  \j.  Salis  ammoniac.  depur.  Zjj-  coq.  c.  V  f»n- 
tan.  ad  Colalur.  %vjjj.  adde  Camphorae  3 Spir.  vi- 
ni  rectssm.  %j.  M.  S.  Zum  Umschlag  auf  die  Augen¬ 
lieder  mittelst  leinener  Compressen.  Nachher  kann 
man  die  Stelle  mit  Bals.  Arcaei  verbinden  und  die  Au¬ 
genlieder  durch  Heftpflasterstreifen  stets  geschlossen 
und  somit  ausgedehnt  erhalten,  damit  die  erfolgende 
Narbe  so  wenig  als  möglich  die  Parthien  des  Augen¬ 
liedes  zusammenzieht  und  Contracturen  in  demselben 
erregt,  welche,  wenn  sie  einigermafsen  bedeutend  sind, 
nothwendig  Ectropia  verursachen  müssen.  In  Folge 
der  Eiterung  wird  nun  der  Substanz  verlust  durch  Fleisch¬ 
granulationen  ersetzt,  welche,  wenn  sie  hinreichend 
vorhanden  sind,  mit  einer  Salbe  aus  Landan.  liquid. 
S.  5/.  und  Ungt.  basilic.  Zjjj-  bis  zur  gänzlichen  Hei¬ 
lung  verbunden  werden  können,  damit  eine  möglichst 
gleichförmige  Narbe  zu  Stande  gebracht  wird. 


Die  reine  rosenartige  Augenliederentzün¬ 
dung,  Blephar Ophthalmitis  erysipelatosa, 
Oedema  calidum  p  alpebrarum. 

An  beiden  Augenliedern  entsteht  eine  blasse,  gelb- 
Kchrolhe,  durchsichtig  scheinende,  glänzende  Geschwulst, 
welche  sich  schnell  ohne  bestimmte  Grenzen  und  weit, 
sowohl  über  die  Augenbraunen  nach  aufwärts,  als  auch 
oft  über  die  Hälfte  des  Gesichts  nach  unten  ausbreitet. 
Die  Röthe  verschwindet  beim  Druck  momentan.  Nach 
und  nach  wird  die  Geschwulst  an  den  Augenliedrän¬ 
dern  sehr  weich  und  wäfsrig.  Der  Schmerz  ist  unbe¬ 
deutend  ,  nicht  klopfend ,  mehr  brennend,  spannend  und 
bei  Berührung  lanzinirend.  Die  Hitze  der  Geschwulst 
ist  nicht  grofs.  Die  Aus-  und  Absonderungen  des  Au¬ 
ges,  so  wie  auch  die  Schleimsecretion  der  Nase  sind 
ansehnlich  vermehrt. 

Nur  bei  sehr  schlechter  Behandlung  entsteht  hier 
ein  Allgemeinleiden.  Ist  diefs  aber  eingetreten,  so  kann 
in  Zukunft  auch  leicht  Gangrän  hinzukommen. 

So  weit  gehen  die  Zeichen  des  ersten  Zeitraumes. 
Wenn  aber,  nachdem  Röthe  und  Geschwulst  zu- 
und  Hitze  und  Schmerz  abgenommen  haben,  eine  Aus¬ 
schwitzung  schlüpfriger  Lymphe  entsteht,  welche  schnell 
an  der  Luft  erhärtet  und  eine  Art  Kruste  bildet,  oder 
wenn  sich  auf  den  leidenden  Theilen  kleinere  und  grö- 
fsere  Lymphbläschen ,  welche  bersten  und  eine  gerinn- 


bare  Lymphe  verbreiten,  erscheinen;  so  ist  der  zweite 
Zeitraum  eingetreten. 

Alles  das,  was  an  andern  Theilen  eine  rosenar¬ 
tige  Entzündung  hervorbringen  kann,  vermag  es  an 
den  Augenliedern  um  so  schneller.  Plötzliche  Einwir¬ 
kung  eines  kalten  Luftzuges,  oder  schnelle  Unterdrük- 
kung  des  Schweifses  ist  eine  Hauptursache.  Ebenso 
auch  Stiche  der  Bienen ,  Wespen  und  anderer  Insec- 
ten,  u.  s.  w. 

Die  Voraussage  ist  bei  gesunden,  starken  Subjec- 
ten  sehr  gut;  denn  das  Leiden  verschwindet  meistens 
von  selbst,  ohne  in  den  zweiten  Zeitraum  überzugehn. 

Ist  die  Krankheit  aber  schon  in  das  zweite  Sta¬ 
dium  übergegangen,  so  bleibt  bei  schwächlichen  Indi¬ 
viduen  eine  grol'se  Geneigtheit  zu  Recidiven  zurück. 

Waschen  sich  dergleichen  Subjecte  die  entstande¬ 
nen  Krusten  mit  kaltem  Wasser  ab,  so  entsteht  leicht 
ein  Oedema  frigidum  palpebrarum ,  welches  verschie¬ 
dene  Mifsformen  des  Augenliedes  hervorbringen  kann. 
Ist  die  erysipelatöse  Augenliederentzündung  blofs  durch 
Vernachläfsigung  in  wahre  Blepharophthalmitis  über¬ 
gegangen,  so  entsteht  niemals  ein  ordentlicher  Abscefs, 
sondern  der  Eiter  bahnt  sich  schnell  an  mehreren  Stel¬ 
len  einen  Ausgang  durch  die,  zum  Theil  schon  desor- 
ganisirte  Haut,  und  es  entstehen  gewöhnlich  bösartige, 
langwierige  Geschwüre,  die  mancherlei  INachkrankhei- 
ten  zurücklassen  können. 

Bei  rosenartigen  Augenliederentzündungen,  wel¬ 
che  durch  den  Stich  von  Insecten  entstanden,  und  wo 
deren  Stachel  zurückgeblieben  war,  entsteht  oft  schnell 
Gangrän,  oder  wohl  gar  Sphace/us. 

Was  die  Heilung  anbetrifft,  so  sind  im  ersten  Zeit¬ 
räume  zuweilen  Blutegel  angezeigt,  welche  aber  nie  an 
die  Augenlieder,  sondern  am  besten  hinter  die  Ohren 
anzusetzen  sind.  Oft  ist  ein  Brechmittel,  gleich  an¬ 
fangs  gereicht,  im  Stande,  das  ganze  Uebel  zu  beseiti¬ 
gen;  wenn  zu  diesem  indefs  alle  Indicationen  fehlen, 
so  ist  es  doch  gut,  ein  Laxans  antiphlogisticum  neh¬ 
men  zu  lassen,  z.  B.  ^c.  Magnes.  sulphuric.  Pulp,  tama- 
rindor.  Syrup.  rub.  idaei  ää  5/ß*  elecluar.  JD.  S. 

Alle  lj  Stunde  1  gehäuften  Theelöffel  voll  zu  nehmen. 
Bei  mehr  chronischem  Verlauf  des  Uebels,  oder  bei 
Recidiven  sind  einige  Dosen  Calomel ,  früh  und  Abends 
zu  1  bis  2  Gran,  oft  vortrefflich.  Alle  örtliche  Mittel 
sind  im  ersten  Stadio  zu  verwerfen.  Gut  ist  es,  wenn 
der  Kranke  in  einer  reinen,  trocknen  und  nicht  be- 
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wegten  Luft  bleibt  und  eine  zweckmäßige  antiphlo¬ 
gistische  Diät  beobachtet. 

Ist  aber  das  erste  Stadium  schon  vorüber,  so  sind 
trockene  warme  Luft,  trockene  warme  Compressen,  oder 
leichte  Kräuterkissen,  *)  bei  schwächlichen  Individuen 
mit  Campher,  anzurathen.  Bei  solchen  Subjecten  wird 
die  Heilung  auch  sehr  befördert,  wenn  inan  diaphore¬ 
tische  Mittel,  seihst  Camphor  giebt.  Bei  Vernachlässi¬ 
gung  des  Uebels  geschieht  es  zuweilen,  dafs  sich  in 
diesem  Zeiträume  auf  den  Augenliedern  Bläschen  bil¬ 
den,  welche  bersten  und  durch  die  nun  ausiliefsende 
verhärtende  Lymphe  Krusten  erzeugen,  unter  welchen 
Geschwüre  sich  bilden ,  die  bei  grofser  Unreinlichkeit 
äm  sich  fressen  und  Hautverlust  verursachen  können. 
Um  dieses  zu  verhüten ,  oder  zu  heilen  ,  wende  man 
folgendes  Augenwasser  lauwarm  an  und  behalte  dabei 
die  trockenen  warmen  Kräuterkissen :  Lapid.  divitU 

gr.  j.  — jj.  Aquae  rosar.^jjj —  y.  Muc.  g.  arab.  yj. 
Acet.  saturn.  gtt.  v.  —  x.  M. 

Geht  aber  die  rosenartige  Entzündung  der  Augen¬ 
lieder  in  Eiterung  über,  welches  ebenfalls  nur  bei  Ver¬ 
nachlässigung  des  Uebels  zu  geschehen  pflegt;  so  ist 
diefs  weit  unangenehmer,  denn  obwohl  solche  Eiterun¬ 
gen  immer  nur  oberflächlich  sind,  so  entstehen  sie  doch 
oft  an  mehreren  Stellen  der  Augenlieder  zugleich,  rau¬ 
ben  somit  eine  Menge  Haut,  verursachen  Infiltrationen 
des  Eiters  und  hinterlassen,  nachdem  die  endlich  ent¬ 
standene  Narbe  die  äufsere  Haut  der  Palpebra  ver¬ 
kürzt  hat,  gar  nicht  selten  dauernde  Ectropia.  Um  al¬ 
les  dieses  zu  verhüten,  öffne  man  jeden  entstandenen 
Eiterpunkt  ohne  Säumen,  wende  obiges  Augenwasser 
mit  Zusatz  von  einer  Drachma  Land,  liquid.  Syd.  als 
lauwarmen  Umschlag  öfter  an,  und  bedenke  wohl,  dal's 
die  Augenlieder  bis  zur  Vollendung  der  Cur  int  aus¬ 
gedehnten  Zustande  erhalten  werden  müssen,  damit  die 
Entstehung  einer  Ausstülpung  des  Augenliedrandes 
durch  Verkürzung  der  Oberhaut  verhindert  werde.  Die¬ 
ses  geschieht  am  besten  bei  Verschliefsung  der  Augen 
durch  starke  Heftpflasterstreifen. 

Entsteht  Brand,  der  sich  durch  seine  rasche  Aus- 


*)  Z.  B.  I y  Flor,  ekainomill. 
tambuc. 

ää  pari.  j. 
Farin,  fabar. 

C.  M.  part.jj. 
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breitung,  so  wie  durch  seinen,  nur  in  der  Oberhaut  haf¬ 
tenden,  Sitz  vor  dem  nach  Blepharophlhalmitis  pura 
entstehenden  auszeichnet,  so  wird  er  ganz  wie  dieser 
behandelt. 

Die  reine  Augenliederdrüsenentzündung, 
Bleph  ar Ophthalmitis  glandulosa,  Blepha- 
roblennorrhoe,  [ßhtcpaQov,  Augenlied  und 
ßl tvvoQQOicc,  Schleirnflufs,]  Lippiludo , 
lu»?,  Augenschleim.]  Eiterige.  Augenlieder¬ 
entzündung,  Eitertriefen,  u.  s.  w. 

Man  hat  sie  mit  noch  vielen  andern  Namen  be- 
legt,  denn  bald  erschien  sie  bei  alten  Weibern,  und 
dann  beschrieb  man  sie  unter  dem  Namen  Ophthalmia 
vetularum  *),  bald  benannte  man  sie  nach  einzelnen 
Symptomen,  woraus  dann  eine  Ophthalmia  serosa,  wenn 
die  Augen  in  Thränen  schwammen,  oder  eine  Ophthal¬ 
mia  sicca,  wenn  der  Grad  der  Entzündung  die  Thrä- 
nensecretion  hemmte,  u.  s.  w.  hervorgingen. 

Zuweilen  verwechselte  man  sie  auch  mit  Ophthal¬ 
mien,  denen  eine  causa  specifica  zum  Grunde  liegt, 
z.  B.  mit  der  Psor ophlhalmie,  **)  mit  scrofulösen  Au¬ 
genentzündungen  und  mit  mehreren  andern. 

Hier  soll  nur  die  reine  Augenliederdrüsenentzün¬ 
dung  abgehandelt  werden,  die  sich  indessen,  schon  bei 
geringer  Anlage,  mit  dyscrasischen  Krankheiten  com- 
plicirt,  wo  sie  alsdann  freilich  nicht  mehr  reine,  son¬ 
dern  nach  dem  Namen  der  dyscrasischen  Krankheit, 
scrofulöse,  u.  s.  w.  Augenliederdrüsenentzündung  ge¬ 
nannt  zu  werden  verdient. 

Die  Krankheit  äufsert  sich  folgendermafsen:  Un¬ 
ter  einem  Jucken  in  den  Augenwinkeln,  oder  zugleich 
auch  in  den  ganzen  Augenliedrändern,  welches  zuwei¬ 
len  mit  Brennen  abwechselt ,  laufen  die  Augenliedrän¬ 
der  zu  einer  hochrothen ,  härtlichen ,  empfindlichen  Ge¬ 
schwulst,  an.  Die  Thränensecretion  ist  zugleich  mehr 
oder  weniger  vermehrt,  die  Thränen  sind  scharf,  und 
röthen  und  excoriiren  die  Wangen.  Wird  nun  nach 
und  nach  die  Entzündung  heftiger,  und  verbreitet  sie 


•)  Reil,  (Memorab.  clinic.  medicO‘pract.  Vol.  I.  Fascicul. 

1.  p.  3J  und  andere.  ...  , 

*+)  Wie  Ware,  Chirurgische  Beobachtung  über  das  Auge, 
übersetzt  von  Runde,  mit  Vorrede  und  Anmerkung,  versehen 
von  Himly.  1809.  I.  Bd.  S.  79. 
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sich  auch  über  die  Bindehaut  des  Augapfels,  so  hört 
die  Thränensecretion  auf  und  das  Auge  wird  trocken; 
dabei  glauben  die  Kranken  Sand  unter  den  Augenlie¬ 
dern  zu  fühlen  und  wagen  nicht  die  letzteren,  aus 
Furcht  vor  den  Schmerzen,  zu  bewegen. 

So  verläuft  der  erste  Zeitraum;  indefs  sehr  oft 
geht  er  so  schnell  vorüber,  dafs  ihn  der  Arzt  gar  nicht 
bemerkt: 

Nach  und  nach  mindert  sich  nun  die  Trockenheit 
und  das  Brennen  und  Jucken  der  Augen,  die  Meibom- 
schen  Drüsen  fangen  an  Schleim  abzusondern,  durch 
welchen-  die  Augenlieder  und  Cilien  zusammenkleben, 
die  Conjunctiva  ‘palpebrarum  schwillt  an  und  ist  da¬ 
bei  noch  ziemlich  stark  geröthet,  die  Augenwinkel,  und 
oft  die  ganzen  Augenliedränder,  excoriiren  sich,  und 
geben  der  Entzündung  zuweilen  grofse  Aehnlichkeit 
mit  Psorophthalmie ,  und  die  Schleimsecretion  nimmt 
immer  mehr  zu  und  wird  dem  Eiter  ähnlicher;  auch 
exacerbirt  die  Krankheit  drei  bis  vier  Stunden  nach 
dem  Mittags-  und  Abendessen,  wenn  die  Chylifica- 
tion  eingetreten  ist. 

Dabei  sind  die  Augenliedränder  jetzt  oft  wie  auf¬ 
geätzt,  wund,  schmerzhaft  und  die  Excoriationen  ver¬ 
breiten  sich  immer  weiter,  wenn  die  Kranken  sich 
selbst  überlassen  bleiben. 

Sobald  erst  Schleimabsonderung  eingetreten  ist,  be¬ 
merken  aufmerksame  Kranke  Abends,  wenn  sie  in  die 
Kerzenflamme  sehen,  letztere  mit  einem  Hofe  umgeben, 
der  zuweilen  regenbogenfarbig  erscheint  und  den  Halb¬ 
wissenden  oft  in  die  gröfste  Angst  setzt.  Diese  Er¬ 
scheinung  entsteht  ganz  allein  aus  dem  die  Cornea 
überziehenden  Schleime,  wodurch  eine  vielfache  Licht¬ 
strahlenbrechung  verursacht  wird,  gehört  aber  keines- 
weges  den  nervösen  Gebilden  des  Auges  an.  Eine 
andere,  bis  jetzt  noch  ganz  unerwähnt  gebliebene  Er¬ 
scheinung  des  zweiten  Zeitraumes  dieser  Entzündung, 
sind  die  bäumchenartig  verzweigten  grauen  Gestalten, 
welche  der  aufmerksame  Kranke  früh  bei’m  Aufwachen 
und  bei’m  schnellen  Oeffnen  der  Augenlieder  vor  sei¬ 
nen  Augen  auf  einige  Momente  bemerkt.  Es  entsteht 
dieser  Zufall  wiederum  nur  aus  dem  zwischen  den  Au¬ 
genliedern  und  dem  Augapfel  früh  Morgens  vorhande¬ 
nen  zähen  Schleime,  welcher  durch  das  schnelle  Auf¬ 
blicken  in  Bäumchenform  gehäuft  die  Hornhaut  über¬ 
zieht,  bald  aber  durch  die  Thränen  weggespült  wird. 
Man  sieht  dasselbe  Phänomen,  wenn  man  zwei  mit 
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halbflüssiger  Farbe  oder  mit  dicklichem  Schleime  be¬ 
deckte  Flächen  zweier  Glasplatten  aufeinandergelegt 
hat  und  sie  dann  schnell  von  einander  hebt.  Diese 
Symptome,  so  unbedeutend  sie  an  sich  sind,  ängstigen 
gebildete  Kranke  zuweilen  sehr;  um  so  mehr,  da  sie 
auch  bei  den,  hernach  zu  erwähnenden,  chronischen 
Formen  dieser  Entzündung  mit  geringen  Graden  von 
Doppelsichtigkeit  Vorkommen  können,  und  in  so  fern 
Symptome  constituiren,  welche  den  Halbwissenden  ei¬ 
ne  Amaurose  in  der  Perspective  sehen  lassen. 

Jene  chronische  Ausschwitzung  von  eiterfürmiger 
Flüssigkeit  hat  man  sonst  unter  dem  Namen  Lippitudo 
als  eine  eigene  Krankheitsform  aufgestellt.  Wenn  hin¬ 
gegen  nur  die  Augenwinkel  an  dergleichen  Ausflufs 
litten,  so  nannte  man  ihn  Lippitudo  angularis,  Augen¬ 
winkelunreinigkeit,  Lemositas,  und  entstanden  Excoria- 
tionen,  welche  in  die  Augenwinkel  einfrafsen,  so  be¬ 
legte  man  diesen  Zustand  mit  den  Namen  Peribrosis, 
Perivrasis. 

Oft,  wenn  durch  günstige  Umstände  die  eiterige 
Schleimsecretion  nachläfst,  somit  auch  die  Excoriatio- 
nen  verschwinden,  bleibt  doch  noch  immer  eine  über- 
mäfsige  Absonderung  von  Meibom'schen  Schmeere  zu¬ 
rück,  welche  leicht  habituell  werden  kann.  Wird  aber 
diese  Schmeerabsonderung  durch  Kunst  oder  durch 
zufällige  Einflüsse  beseitigt,  so  endet  das  ganze  Uebel 
mit  einer  ungewöhnlichen  seroesen  Secretion. 

Diese  Entzündung  kann  die  verschiedensten  Grade 
haben.  Die  gelindeste  Art  entsteht  und  vergeht  oft 
binnen  einigen  Tagen;  man  bemerkt  hier  nur  einen 
kleinen  rothen  Streifen  an  der  innern  Fläche  des  Au¬ 
genliedrandes  und  allenfalls  eine  unbedeutende  Vermeh¬ 
rung  der  Blutgefäfse  der  innern  Augenliedfläche  über¬ 
haupt.  Bei  solchem  geringen  Grade  sondert  sich  auch 
nur  wenig  Schleim  aus  den  Meibom’schen  Drüsen  ab, 
welcher  über  Nacht  keinesweges  die  Augenlieder  ver¬ 
klebt,  vielmehr  des  Morgens  nur  im  innern  Augenwin¬ 
kel  vorgefunden  wird.  Üeberhaupt  sind  hier  das  Juk- 
ken,  das  Gefühl  von  Sand  in  den  Augen,  so  wie  alle 
angegebenen  Symptome' sehr  unbedeutend  und  gleichsam 
nur  als  Keime  vorhanden,  welche  bei  zweckmäfsiger 
Behandlung  in  einigen  Tagen  verschwinden,  bei  Ver¬ 
nachlässigung  aber  ebenso  gut  auch  wachsen  können 
und  dann  in  die  höhern  und  höchsten  Grade  der  Ble- 
phar Ophthalmitis  glandulosa  übergehen. 

Je  heftiger  die  Entzündung  war,  um  so  gröfser  ist 
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die  Quantität  des  sich  nachher  absondernden  Schleimes, 
welcher  übrigens  hinsichtlich  seiner  Qualität  sich  in  der 
Regel  mehr  dem  Schleime  als  dem  Eiter  nähert.  Die 
Schleimabsonderung  wird  zuweilen,  und  besonders  bei 
schmutzigen  leucophlegmatischen  Subjecten,  so  copiös, 
dafs  sich  derselbe  über  die  Wange  ergiefst,  wo  dann 
eine  wirkliche  Blennorrhoe  der  Augenlieder  anzunehmen 
ist.  Der  unbefangene  Beobachter  wird  es  nicht  läug- 
nen,  dafs  sowohl  dieser  Schleim,  als  auch  die  Thränen 
während  dieser  Krankheit,  eine  qualitative  Veränderung 
erleiden,  wodurch  die  eintretenden  Excoriationen  mög¬ 
lich  werden,  welche  letztere  sich  zuweilen  nicht  blofs 
auf  die  Augenliedränder,  sondern  auch  auf  die  an  diese 
Ränder  grenzende  Oberfläche  der  Augenlieder  erstrek- 
ken;  allein  nur  bei  gänzlicher  Vernachlässigung,  Unrein¬ 
lichkeit  und  bei  längerer  Dauer  des  Uebels  können  sol¬ 
che  Excoriationen  so  weit  gedeihen,  dafs  auf  ihnen,  be¬ 
sonders  in  den  Augenwinkeln,  gelbliche  Pusteln  entste¬ 
hen,  welche  geschwürige  Flächen  hinterlassen,  wodurch 
die  Augenlieder  bei’m  Oeffnen  heftig  schmerzen,  ja  oft 
bluten.  Es  giebt  Fälle,  in  denen  die  ganze  innere 
Oberfläche  des  Augenliedes  mit  solchen  gelben  Pusteln 
und  geschwürigen  Punkten  so  besetzt  ist,  dafs  diese 
Parthie  das  Ansehn  einer  frisch  aufgeschnittenen  Feige 
erhält,  wefshalb  man  auch  diesen  Zustand  Sycosis,  oder 
palpebra  ficosa  nannte ;  indefs  kann  derselbe  nur  bei 
der  gröfsten  Vernachlässigung  entstehen,  ja  oft  ist  diese 
dazu  nur  hinreichend,  wenn  dyscrasische  Processe  hin- 
zutreten  und  vorwalten,  dann  aber  können  auch  Zer¬ 
störungen  der  Thränenwärzchen,  welche  ein  unheilba¬ 
res  Thränenträufeln  verursachen,  Ectropia  sarcomato- 
sa ,  und  wenn  die  Geschwürchen  das  Knorpelhäutchen 
des  Tarsus  zerstören,  Verschrumpfung  des  letzteren 
Zurückbleiben.  Eben  so  entstehen  zuweilen  Entropia , 
indem  das  öftere  krampfhafte  ZusammenblinzeJn  der  Au¬ 
gendeckel  die  äufsere  Augenliederhaut  verlängert,  und 
ich  habe  wohl  schon  öfter  gesehen,  dafs  die  Blephar- 
ophthalmilis  glandulosa,  wenn  sie  vernachlässigt  wor¬ 
den  war,  an  dem  einen  Augenliede  Ectropium,  an  dem 
andern  desselben  Subjects  aber  Entropium  verursacht 
hatte., 

Endlich  kann  auch  dieses  Leiden  in  eine  eben  so 
milde  als  chronische  Form  hinauslaufen,  welche  be¬ 
sonders  gern  bei  Vernachlässigung,  bei  Bewohnern  gro- 
l'ser  Städte  und  besonders  in  schlaffen,  sensiblen,  blon¬ 
den,  mit  feiner  Oberhaut  begabten  Subjecten  zurück- 
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bleibt.  Sie  spricht  sich  entweder  durch  eine  leichte 
Rüthe  der  inneren  Fläche  des  Augenliedrandes  aus,  wel¬ 
che  nur  in  scharfer  Luft,  oder  Morgens  früh,  unmittel¬ 
bar  nach  dem  Aufwachen,  sich  mehr  ausgebreitet  hat 
und  auch  äufserlich  mehr  sichtbar  wird,  wobei  dann 
in  der  Regel  nur  in  dem  inneren  Winkel  der  Augen¬ 
lieder  ein  Körnchen  vertrockneter  Schleim  vorgefunden 
wird,  oder  sie  declarirt  sich  mehr  als  ein  auf  die  Mei- 
bom’schen  Drüsen  beschränkter  Entzündungsprocefs,  wo 
dann  hauptsächlich  nur  der  äufsere  Rand  der  Augen¬ 
lieder  blafs  zinnoberfarbig  geröthet  erscheint,  und  wo¬ 
bei  man  früh  nach  dem  Aufwachen  allein,  oder  auch 
zuweilen  zu  jeder  anderen  Tageszeit,  an  der  Einmün¬ 
dungsstelle  eines  jeden  Augenliedhaares  ein  vertrockne¬ 
tes  Schleimkörnchen,  in  der  Gröfse  und  Farbe  eines 
grauen  Sandkörnchens  bemerkt.  Ein  hinzukommender 
Schnupfen,  so  wie  jeder  andere  dem  Auge  mitgetheilte 
Reitz,  verschlimmert  in  der  Regel  diese  beiden  chroni¬ 
schen  Formen  der  Blephar Ophthalmitis  glandu/osa,  und 
leicht  dient  die  lange  Gewohnheit  der  Augenlieder,  ge¬ 
röthet  zu  seyn,  einer  in  den  Körper  eintretenden  oder 
darin  schon  vorhandenen  Dyscrasie  zur  Folie. 

Die  Krankheit  entsteht  vorzüglich  bei  Menschen, 
die  sich  in  einer  unreinen  verdorbenen  Luft  aufhalten. 
Sie  ergreift  jedes  Alter  und  Geschlecht;  nur  findet  man 
sie  bei  dem  weiblichen  Geschlecht  häufiger,  als  bei 
dem  männlichen.  Eben  so  sind  übermäfsige  Gesichts¬ 
arbeiten,  besonders  wenn  sie  bei  Kerzenlichte  gesche¬ 
hen,  Gelegenheitsursach  zur  Entstehung  dieses  Uebels. 
Die  häufigste  Ursache  bleibt  aber  stets  die  allgemein 
staltfindende  Unreinigkeit  der  Atmosphäre ;  diese  ist  im¬ 
mer  mehr  oder  weniger  mit  Staub  und  Unreinigkeiten 
geschwängert,  besonders  aber  in  grofsen  Städten,  da¬ 
her  findet  man  das  Uebel  hier  auch  am  häufigsten, 
und  zwar  bei  solchen  Menschenclassen  vorzugsweise, 
Wr eiche  gezwungen  sind,  sich  täglich  jenem  ursächli¬ 
chen  Momente  auszusetzen ;  daher  kommt  es,  dafs  Ger¬ 
ber,  Kutscher,  Bäcker,  Fleischer,  Garten-  und  Strafsen- 
arbeiter,  Juden  und  Leute ,  welche  in  ihren  engen 
Wohnstuben  Sand  zu  streuen  pflegen,  die  den  ganzen 
Tag  über  im  Tabacksrauche  leben,  am  häufigsten  von 
der  Krankheit  ergriffen  werden.  Eben  so  können  Feh¬ 
ler  des  Unterleibes  Schuld  an  der  Entstehung  der  Krank¬ 
heit  haben,  daher  bei  Stuhlverstopfung,  bei  Hämorrhoi- 
dalbeschwerden,  besonders  in  Verbindung  mit  Diätfeh¬ 
lern;  denn  wo  Schweinefleisch,  Wassergeflügel,  salzi- 
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ge,  saure  und  scharfe  Speisen,  Branntwein  und  Wein 
im  Ueberraafs  genossen  werden,  da  finden  sich  auch 
Augenliederdrüsenentzündungen  nicht  selten  ein.  Im¬ 
mer  aber  pflegt  man  wahrzunehmen,  dafs  Personen  mit 
zarter,  weifser,  feiner,  gleichsam  halbdurchsichtiger 
Haut,  welche  blond  sind  und  an  Sommersprossen  lei¬ 
den,  unter  gleichen  Verhältnissen  leichter  und  hart¬ 
näckiger  von,  dem  Uebel  befallen  werden,  als  braune, 
starke,  muskulöse  Personen. 

Die  Prognose  ist  gut,  wenn  die  Entzündung  noch 
im  ersten  Stadio  angetroffen  wird  und  nicht  zu  heftig 
ist.  In  Allgemeinleiden  schreitet  diese  Entzündung, 
wenn  sie  rein  ist,  nicht  über;  es  sey  denn,  dafs  sie 
durch  schlechte  Behandlung  erst  in  Blephar  Ophthalmi¬ 
tis  überginge. 

Ist  schon  ein  eiterförmiger  Schleimflufs  zugegen, 
dann  kann  leicht  eine  Trichiasis ,  und  wenn  zugleich 
bedeutende  Excoriationen  der  Augenliedränder  vorhan¬ 
den  sind,  ein  Anchyloblepharon  partiale  zu  Stande  kom¬ 
men.  Wenn  die  Excoriationen  vorzüglich  stark  in  den 
Augenwinkeln  sind,  und  dadurch  die  Commissuren  der 
Augenlieder  zerfressen  werden,  so  entsteht  häufig  eine 
Ausstülpung  des  untern  Augenliedes,  welche,  weil  sie 
am  häufigsten  bei  alten  schlaffen  Subjecten  vorkommt. 
Ectropium  senile  genannt  wird.  Ist  der  Schleimflufs 
der  Augenlieder  sehr  stark,  und  wird  er  mit  zu  kal¬ 
ten,  zu  sehr  adstringirenden  Augenwässern  und  Sal¬ 
ben  behandelt,  und  dadurch  vielleicht  schnell  unter¬ 
drückt,  so  kann  selbst,  vorzüglich  bei  sehr  sensiblen 
Individuen,  eine  dauernde  Gesichtsschwäche  nachfolgen. 

Trifft  man  die  Krankheit  noch  in  ihrem  ersten 
Zeitraum  an,  so  kann  man  sie  oft  durch  kalte  Um¬ 
schläge  von  Wasser,  oder  einem  schwachen  Oxycratt 
in  der  Geburt  ersticken.  Uebrigens  entferne  man  na¬ 
türlich  nach  Kräften  die  ursächlichen  Schädlichkeiten. 

Sobald  aber  sich  Schleim  abzusondern  anfängt  und 
also  das  zweite  Stadium  eingetreten  ist,  vermeide  man 
es,  die  äufserlichen  Mittel  kalt  anzuwenden,  vielmehr 
gebrauche  man  dieselben  sämmtlich  lauwarm.  Bei  ei- 
I  nem  gelinden  Grade  und  im  Anfänge  des  zweiten  Sta- 
dii  kann  man  folgendes  Augenwasser  täglich  4—5  Mal 
anwenden : 

fy.  Extract.  opii  aq.  gr.  j — jj. 

Aquae  rosar .  Vv 
Mucilag.  gummi  mimosac  %Jjj 
M. 


Oder  wenn  man  schneller  noch  die  Schleimsecretion 
zu  hemmen  gedenkt,  kann  man  die  Augen  mit  folgen¬ 
dem  Wasser  reinigen: 

$c.  Acet.  saturn.  gtt.  vjjj.  —  xv 
Aquae  opii  puri  Zj 
—  rosar.  %jjj 
Mucil.  gummi  mimos.  Zjj 

M.  S.  Täglich  4  Mal  die  Augen  damit  auszuwa¬ 
schen.  Bei  sensiblen  blonden  Subjecten,  in  welchen 
grofse  Geneigtheit  zu  Recidiven  vorhanden  ist,  wo 
überhaupt  die  Entzündung  leicht  in  ein  sehr  chroni¬ 
sches  Stadium  übergeht,  thut  man  wohl,  dem  letztem 
Augenwasser  1  bis  2  Gran  Zincum  sulpkuricum  zuzu¬ 
setzen;  denn  obgleich  dieses  ganz  antichemisch  ist,  so 
wirkt  ein  solches  Wasser  doch  gar  trefflich. 

Bei  bedeutenderen  Graden  des  Uebels  kann  man 
das  Verhältnifs  des  Bleiessigs  zu  den  übrigen  Ingredien¬ 
zien  vergröfsern;  oder  man  macht  von  folgendem  Au¬ 
genwasser  Gebrauch: 

Aerugin.  depnrat.  gr.  j. 

Aquae  rosar.  %jv  —  v. 

Acet.  saturn.  gtt.  x. 

Laud.  liquid.  Syd.  3 j 
Muc.  gummi  mimos.  3jj. 

M. 

Statt  des  gereinigten  Grünspans  kann  man  auch  2  Gran 
des  lapid.  divin.  nehmen.  Eben  so  wird  zuweilen  eine 
schwache  Solut.  alumin.  crudi  mit  Schleim  vermischt, 
trefflich  vertragen.  Dauerte  das  Uebel  schon  längere 
Zeit  hindurch,  ist  Scrofeldiathesis  mit  im  Spiele,  dann 
wirken  dünne  Sublimatsolutionen  mit  Laudanum  liquid. 
sehr  gut,  z.  B. 

$e.  Hydrarg.  mnriat.  corr.  gr.  ß. 

Aquae  rosar.  %jv 
Laud.  liquid.  Syd.  3 j  —  jj 
Muc.  g.  arahic.  V  —  jj 
M. 

Bei  wahrhafter  Blepharoblennorrhoe ,  wo  die  in¬ 
nere  Fläche  der  Augenlieder  sammetartig  angeschwol¬ 
len  zu  seyn  pflegt,  gebrauche  man  anfänglich,  und  so 
lange  die  Schleimsecretion  noch  copiös  ist,  ein  einfa¬ 
ches  Wasser  aus  Laudan.  liquid.  3 j.  Aqu.  rosar.  %jv — v. 
und  Muc.  gummi  mimosae  Zjji  und  erst  später,  nach- 


dem  die  Anschwellung  der  Conjunctiva  palpebrarum , 
so  wie  die  übermäfsige  Schleimabsonderung  nachgelas¬ 
sen  hat,  gehe  man  zu  einer  schwachen  Auflösung  des 
salpetersauren  Silbers,  oder  zu  den  bereits  angeführten 
septischen  Augenwässern  über.  Dabei  ist  das  Bede¬ 
cken  der  Augen  mit  trockenen  erwärmten  Compressen, 
an  deren  Statt  man  später  trockene  aromatische  Kräu¬ 
terkissen  nehmen  kann,  nützlich.  Wo  die  Augenlied¬ 
ränder  härtlich  geschwollen,  auch  wohl  einzelne  Mei- 
bom’sche  Drüsen  besonders  aufgetrieben,  die  Bänder 
also  etwas  knotig  sind ;  da  lasse  ich  mit  grofsem  Nutzen 
einfache  warme  Breiumschläge  aus  Semmelkrume,  Milch 
oder  Wasser,  mit  etwas  Laudamm,  Früh  und  Abends 
eine  Stunde  hindurch,  anwenden.  Die  unangenehmen 
Gefühle,  besonders  die  Spannung  in  den  entzündeten 
Theilen,  hören  darauf  bald  auf,  und  das  Uebel  wird 
für  die  empfohlenen  und  noch  zu  empfehlenden  Mittel 
zugänglicher.  Sollen  jene  Augenwässer  nicht  beson¬ 
ders  die  pagina  interna  palpebrae ,  sondern  mehr  die 
Augenliedränder  treffen;  so  können  sie,  mit  Semmel¬ 
krume  gemischt,  als  warme  Breiumschläge  ungleich 
vortheilhafter  applicirt  werden.  Die  Mittel  bleiben  in 
dieser  Form  länger  warm,  wirken  gleichförmiger  und 
zugleich  erweichend  erschlaffend:  eine  Wirkung,  die 
man  zur  Aufhebung  der  Spannung  in  den  chronisch 
entzündeten  Gebilden  sehr  lieb  gewinnen  wird,  wenn 
man  sich  die  Mühe  geben  will,  diese  Anwendungsart 
zu  versuchen. 

Bei  der  gelinderen  chronischen  j Bl ephar Ophthalmi¬ 
tis  glandulosa ,  wo  sich  die  Entzündung  nur  auf  die 
Meibom’schen  Drüsen  allein  zu  beschränken  scheint, 
und  wo  an  den  Einmündungsstellen  der  Cilien  Körn¬ 
chen  verhärteten  Sclnneeres  zu  bemerken  sind,  wird 
man  wohlthun,  folgende  beide  Salben  anzuwenden,  und 
zwar  die  erste  davon  so  lauge,  bis  die  körnichten  Par¬ 
tikelchen  an  den  Augenliedrändern  ganz,  oder  fast  ganz 
zu  erscheinen  aufgehört  haben,  worauf  dann  erst  die 
zweite  gebraucht  wird,  um  die  rosen-  oder  zinnober- 
farbene  Röthe  vollends  zu  beseitigen ;  was  aber  oft  nur 
erst  gelingt,  wenn  man  die  später  anzugebenden  allge¬ 
meinen  Mittel  zu  Hülfe  nimmt. 

Hydrarg.  oxyd.  rubr. 

Extr.  opii  ää  gr,  jß 

Axung.  porc.  5/ 

M.  exactissime. 


R.  Hydrarg.  oxyd.  rubr. 

Extr.  opn 

Boli  armen,  ää  gr.  j>ß 
Zinc.  oxyd.  alb.  gr.  jv 
Axung.  porc. 

Terendo  M.  exactissime. 

Von  beiden  Salben  wird  blofs  Abends  bei'm  Schla¬ 
fengehen  eine  Stecknadelkopfgrofse  Quantität  auf  die 
Augenliedränder  gestrichen,  oder  vielmehr  gelinde  ein¬ 
gerieben. 

Sind  schon  Excoriationen  vorhanden,  oder  ist  das 
Uebel  überhaupt  mehr  veraltet,  so  gebrauche  man  das 
TJngt.  Ophthalm.  J anint ,  welches  aus  Axung.  porcin.  3ß 
Tut.  praepar.  Bol.  armen,  ää  ^jj  und  Merc.  praec.  alb.  jjf 
besteht;  nur  ist  wohl  zu  bemerken,  dafs  man  hier  zu 
individualisiren  wissen  müsse,  denn  befindet  sich  das 
Auge  schon  an  sich  in  einem  gereitzten  Zustande,  und 
hat  man  ein  sensibles  Subject  zu  behandeln,  so  wird 
man  das  Verhältnifs  des  Mercurs  und  der  adstringiren- 
den  Substanzen  zu  dem  Fett  sehr  vermindern  müssen. 
Da  man  *)  nun  gefunden  hat,  dafs  der  weifse  Bolus 
die  geringste,  der  rothe  Bolus  eine  stärkere  und  der 
armenische  eine  noch  stärkere  Contraction  verursacht; 
so  wird  man  neben  der  Verminderung  des  weifsen 
Präcipitats  wohl  thun,  wenn  man  anfangs  und  bei 
jungen  reitzbaren  Subjecten  und  Kindern,  für  den  ar¬ 
menischen,  erst  weifsen  Bolus  zusetzen  läfst,  und  täg¬ 
lich  nur  einmal  einer  Linse  grofs  von  der  Salbe  auf 
das  Augenlied  streichen  läfst.  Bei  solchen  Subjecten 
ist  eine  Mischung  aus  Axung.  porc.  fß  mit  Bol.  alb. 
3 jv  nebst  Merc.  praec.  alb.  3ß  hinreichend. 

Alte,  unempfindliche  Subjecte  hingegen  vertragen 
das  gewöhnliche  Verhältnifs  der  Janinischen  Salbe 
recht  gut. 

Indessen  giebt  es  Individuen,  die  weder  Quecksil¬ 
ber  örtlich  vertragen  können,  noch  bei  denen  Salben¬ 
formen  gut  thun;  in  diesen  Fällen  nehme  man  zu  dem 
göttlichen  Stein  des  Samt  Yves  **)  seine  Zuflucht. 


*)  Der  unsterbliche  Adam  Schmidt  hat  alles  dieses 
weitläufiger  und  vortrefflich  in  der  von  dem  verdienstvollen 
Himly  und  ihm  herausgegebenen  Ophthalm.  Bibliath.  3.  Bd. 
1.  St.  Seite  63.  abgehandelt. 

**)  Die  Bereitungsart  ist  folgende; 
fy.  Nilri  depurati, 

Vitrioli  caerulei 
Aluminis  crudi  ää  %vjjj. 
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Auch  bei  Anwendung  dieses  Mittels,  mufs  man  die 
Individualität  des  Subjects  berücksichtigen.  Je  em¬ 
pfindlicher  das  Auge  ist,  je  länger  die  Krankheit  gedau¬ 
ert  hat,  um  so  geringer  mufs  die  Quantität  seyn,  die 
man  in  einer  bestimmten  Menge  Wasser  aufiösen  läft; 
anfangs  sind  10  bis  15  Gran  in  6  bis  8  bis  10  Unzen 
Wasser  gelöst  und  mit  1  Quentchen  geistiger  Flüssig¬ 
keit  gemischt,  hinreichend,  allmälich  steigt  man  bis  80 
Gran  in  6  — 10  Unzen  Wasser  gelöst  und  Spir.  Cam- 
phorat.  zugesetzt,  was  man  dann  immer,  lauwarm  ge¬ 
macht,  mittelst  eines  feinen  Schwammes’,  einige  Zeit 
so  über  das  Auge  hält,  dafs  die,  auch  in  das  Auge 
dringende  Flüssigkeit  einiges  Brennen  erregt.  Diefs 
wendet  man  täglich  3  bis  4  Mal  an,  bei  Abnahme  der 
Krankheit  indefs  seltener. 

Werden  bei  alten  Leuten  die  Ligamenta  interpal- 
pebralia  zerfressen,  so  leistet  eine  Abkochung  der  Wei¬ 
denrinde  mit  Rhabarber,  in  welche  man  Charpie  tränkt 
und  auflegt,  gute  Dienste;  denn  die  aufgeätzten  Stel¬ 
len  werden  nach  und  nach  rein,  und  heilen. 

Uebrigens  darf  das  Augenwasser  nie  kalt  auf  dem 
Auge  werden. 

Zuweilen,  wenn  sich  die  Excoriationen  der  Augen¬ 
liedränder  unter  Fortdauer  der  verderblichsten  Einflüsse 
und  bei  alten  schlaffen  unempfindlichen  Subjecten  im¬ 
mer  weiter  verbreiten  und  in  gröfsere  oder  kleinere 
Geschwüre  übergehen,  welche  hartnäckig  allen  obigen 
Mitteln  widerstehen,  mufs  man  zu  dem  Gebrauch  des 
von  James  Ware*)  gerühmten  Ungt.  citrin.  Phar- 
macop.  Londin.  **)  und  in  den  äufsersten  Fällen  selbst 
zu  dem  schon  von  St.  Yves  empfohlenen  örtlichen 
Gebrauch  des  Lap.  infernalis  übergehen ;  bei  welchem 
letztem  indefs  Vorsicht  nöthig  ist.  Gewöhnlich  gehören 
jedoch  solche  hartnäckige  Fälle  nicht  unter  die  reine  Au¬ 
genliederdrüsenentzündung,  weil  sie  meistens  als  Folge 
verschiedener  dyscrasischer  Krankheiten  Vorkommen. 

Conlrita  et  inixta  fluant  in  crucibulo,  quibus  sub  finem  adilatur 
Camphorae  trilae 
rite  agitata,  refrigerentur. 

a.  a.  O.  B.  I.  S.  87. 

**)  Es  wird  foigendermafsen  verfertigt: 

I p.  Hydrargyri  puri 
Spiritus  nitr.  $}j 

Digere  super  arenam ,  ul  fiat  solutio,  quae  calidissima  adhuc  mis- 
ceatur  cum  Axung.  porcinae  liquefactac  et  in  coagulum  denuo 
tendentis  libra  una,  strenue  agitando  in  mortario  marmoreo,  ut 
fiat  unguentum.  S.  Täglich  einmal,  am  besten  vor  Schlafenge¬ 
hen,  die  Augenliedränder  damit  einzureiben. 


Obgleich  bei  den  leichteren  Graden  der  Blephar - 
Ophthalmitis  pura,  und  wenn  sonst  keine  Indicationen 
vorhanden  sind,  innere  oder  allgemeine  Mittel  entbehrt 
werden  können;  so  sind  diese  doch  bei  den  heftigeren 
Graden,  oder  bei  dyscrasischen  Subjecten  und  wenn  das 
Uebel  sehr  chronisch  wird,  höchst  nützlich.  Niemals 
sollte  man  bei  bedeutender,  oder  chronischer  Schleimab¬ 
sonderung  an  den  Augenliedern,  adslringirende  Wasser 
oder  Salben  früher  gebfauchen  lassen,  als  bis  man 
kräftige  Ableitungen  auf  den  Darmkanal  gemacht  hat; 
denn  obgleich  man  oft  bald  jene  Absonderung  hemmett 
so  erfolgt  doch  in  einzelnen  Fällen  hierauf  eine  wahre 
Gesichtsschwäche,  welche  nur  im  Anfänge  dadurch 
noch  gehoben  zu  werden  pflegt,  dals  inan  einen  kräfti¬ 
gen  und  dauernden  Hautreitz  zwischen  den  process. 
tnasioid.  und  dem  angul.  maxillae  inferioris  applicirt. 
Zu  jenen  auf  den  Darmkanal  wirkenden  Ableitungen 
dienen  besonders  grofse  Dosen  Calomel  in  Verbindung 
mit  Jalappenwurzel;  von  ersterem  pr.  dosi  5  bis  10  Gran, 
von  letzterer  3/  —  3ß*  1°  sehr  hartnäckigen  Fällen 
und  bei  Blepharoblennorrhoe  kann  man  früh  und 
Abends  eine  Dosis  Calomel  (etwa  1  bis  2  Gran)  neh¬ 
men  lassen.  Ist  der  Schleimflufs  sehr  bedeutend,  das 
Subject  schlaff  und  schlecht  genährt;  dann  wird  man 
wohl  thun  radic.valerian.,  rad.calami  ar.  u.dergl.  neh¬ 
men  zu  lassen.  —  Uebrigens  sind  in  den  meisten  Fäl¬ 
len  die  leichten  Laxantia  sehr  nützlich,  z.  B.  Magnes. 
sulphuric oder  Electuar.  e  senna ,  u.  s.  w. 

Wo  irgend  eine  Dyscrasie  das  Uebel  unterhält  und 
dauernd  macht,  da  sind  auch  Ableitungen  durch  Haut¬ 
reitze  ganz  vortrefflich.  Man  hat  sie  hie  und  da  ge¬ 
tadelt  und  meint,  sie  hinterliefsen  nur  eine  desto  gro- 
fsere  Geneigtheit  zu  Recidiven;  ich  kann  diefs  indefs 
nicht  bestätigen,  besonders  wenn  man  sie  lange  genug 
unterhält  und  sie  nach  Beseitigung  des  Uebels  nicht 
sogleich  zuheilen  läfst. 

Allgemeine  lauwarme  Bäder  sind  endlich  nicht  zu 
versäumen;  besonders  scheinen  sie  bei  chronischer  Ro¬ 
the  der  Augenliedränder  sehr  zu  nützen. 

Die  Augenentzündung  der  Neugebornen, 
Ophthalmia  neonatorum. 

Ophthalmia  purulenta,  Oculus  purulenlus,  purulent 
Ophthalmia  of  infants  nach  Ware,  *)  Augenlied- und 

*)  Mit  Recht  bemerkt  Saunders  die  Unrichtigkeit  des 
Wortes  purulent,  und  setzt  dafür  richtiger  puriform. 
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Angeiitripper,  Blepharohlennorrhoea,  Ophthabnoblennor- 
rhoea  nach  Ad.  Schmidt.  Auch  unter  dem  Namen 
Ophthalmia  puriformis,  Lippitudo  neonatorum ,  Triefauge 
der  Neugebornen  *)  bekannt. 

Zeichen  der  Krankheit.  —  Am  3ten,  6ten,  8ten, 
I4ten  Tage  und  noch  längerer  Zeit  **)  nach  der  Ge¬ 
burt  des  Kindes,  fängt  diese,  oft  so  schnell  verhee¬ 
rende  Entzündung  mit  Lichtscheu,  mit  einer  leichten 
Röthe  der  Conjnnctiva  palpebrarum ,  vorzüglich  im  in- 
nern  Augenwinkel  ***)  und  mit  einem  Jucken  der  Au¬ 
genlieder  an,  diese  letztem  bedecken  sich  mit  einem 
leimigten  Schleim,  welcher  verhärtet  und  die  Augen¬ 
deckel  zusammen  klebt;  öffnet  man  sie  jetzt,  so  stür¬ 
zen  Thränen  aus  den  Augen.  Dabei  ist  die  Augenlie- 
derconjunctiva  mehr  oder  weniger  angeschwollen  und 
die  Geschwulst  ist  anfangs  weich,  etwas  elastisch,  glatt 
und  leicht  blutend.  Gewöhnlich  beginnt  die  Entzün¬ 
dung  auf  dem  rechten  Auge  zuerst,  und  mit  gröfserer 
Heftigkeit  als  auf  dem  linken. 

Die  Lichtscheu  und  die  Schleimaussonderung  wird 
jetzt  immer  gröfser,  der  Schleim  bekommt  mehr  ein 
eiterartiges  Ansehn,  wird  dickflüssiger  und  gelblich, 
die  Geschwulst  der  Augenliedbindehaut,  vorzüglich  des 
obern  Augenliedes,  so  wie  die  Röthe  nehmen  zu  und 
geben  derselben  (um  mit  Saunders  zu  reden)  das 
Ansehen  eines  fein  injicirten  Foetusmagen.  Auch  die 
Epidermis  des  oberen  Augenliedes  bekömmt  eine  Rö¬ 
the,  die,  wenn  sich  die  Kinder  dehnen,  recken  oder 
schreien,  in’s  livide  spielt,  wobei  zugleich  die  Augen¬ 
muskeln  den  Bulbus  nach  vorwärts  treiben.  Oeffnet 
man  in  dieser  Periode  das  Auge,  nachdem  die  verkleb¬ 
ten  Augenlieder  mit  lauem  Wasser  erweicht  worden 
sind;  so  dringt,  je  nachdem  die  Krankheit  heftiger  oder 
milder  ist,  mehr  oder  weniger  eines  bald  weifslichen, 
bald  gelblichen,  bald  gelbgrünlichen,  manchmal  mit 
Blutstreifen,  oder,  in  bösen  Fällen,  mit  Fleischwasser 
ähnlicher  Gauche  durchmischten  Schleimes  zwischen 
den  Augenliedern  hervor,  welcher  oft  so  copiös  ist, 


*)  Diese  Entzündung  wird  hier  als  Abart  der  Augenlie¬ 
derdrüsenentzündung  betrachtet,  und  kann  eben  so  gut  spe- 
cifisch  als  rein  seyn. 

**)  Walther,  a.  a.  O.  S.  447.  u.  a. 

***)  Siehe  A  treatise  on  some  practical  points  relating 
to  the  disease»  of  the  eye,  by  the  late  John  Cunningham 
Saunders:  London,  1816.  S.  37. 


dafs  er  die  ganze  Wange  bedeckt.  Der  Augapfel  ist 
jetzt  öfters  so  mit  Schleim  überzogen,  dafs  man  die 
äufseren  Gebilde  desselben  nicht  unterscheiden  kann; 
reinigt  man  nun  das  Auge  bestmöglichst  von  diesem 
Schleime,  so  findet  man,  wenn  nur  Blepharoblennorrhoe 
zugegen,  die  ConjuncHva  bullt  nur  sehr  wenig  geröthet, 
die  Augenliedbindehaut  hingegen  sehr  roth,  angeschwol¬ 
len  und  von  Schleim  triefend.  War  aber  die  Entzün¬ 
dung  heftiger,  ist  Ophthalmoblennorrhoe  zugleich  vor¬ 
handen  ;  so  ist  auch  die  Bindehaut  des  Augapfels  stark 
geröthet  und  jetzt  so  angeschwollen,  dafs  sie  die  Horn¬ 
haut  fast  ganz  bedeckt  und  man  kaum  noch  das  Cen¬ 
trum  der  letztem  entdecken  kann.  Wenn  während 
diesem  Untersuchen  des  Auges  die  Neugebornen  hef¬ 
tig  schreien  und  die  Augenlieder  dabei  zu  schliefsen 
versuchen;  so  geschieht  es  nicht  selten,  dafs  sich  das 
stark  geschwollene,  jetzt  sarcomatöse  obere  Augenlied 
umstülpt  und  ein  dauerndes  Ectropium  hinterläfst,  wenn 
es  nicht  sogleich  auf  die  weiter  unten  angegebene 
Weise  reponirt  wird. 

In  den  höheren  Graden  dieser  Krankheit  nimmt 
die  äufsere  Geschwulst  der  Augenlieder  so  zu,  dafs  der 
Bulbus  mit  zwei  glänzend  rothen,  rosenartig  entzünde¬ 
ten  Hemisphären  bedeckt  zu  seyn  scheint,  die  zuwei¬ 
len  die  Gröfse  eines  Taubeneies  erreichen  und  sich 
heifs  und  hart  anfühlen.  Dabei  sind  die  Kleinen 
sehr  unruhig,  mürrisch,  empfindlich  und  ungewöhnlich 
durstig:  Symptome  die  ein  fieberhaftes  Allgemeinleiden 
ankündigen. 

Nachdem  nun  nach  und  nach  die  eitrige  Schleim¬ 
aussonderung  aufhört,  tritt  eine  reine  Schleimsecretion, 
wie  im  Anfänge  der  Entzündung  wieder  ein,  und  end¬ 
lich  verschwindet  die  ganze  Krankheit  mit  einem  Thrä- 
nenausflufs.  Hatte  der  krankhafte  Procefs  weit  um 
sich,  aber  nicht  tief  eingegriffen;  so  bleibt  am  Ende 
der  Krankheit  oft  nur  eine  Trübung  der  Cornea  zu¬ 
rück,  welche  in  der  Folge  nicht  selten  von  selbst  ver¬ 
schwindet.  Wo  das  eiterförmige  Secretum  copiöser 
war,  und  wo  die  Augenliedränder  lange  Zeit  verklebt 
waren,  wo  also  jener  Schleim  anhaltender  eine  Schicht 
über  die  Cornea  bilden  konnte;  da  geschieht  es  nicht 
selten,  dafs  die  ganze  Oberfläche  der  Hornhaut  exco- 
riirt,  nach  und  nach  zur  eiternden  Fläche  wird,  die  in 
der  Augenliedspaltej  wegen  des  hier  am  beständigsten 
stagnirenden  Secretums,  tiefer  ausgefressen  erscheint, 
am  Ende , matschig  wird,  durchbricht,  die  wässrige 

Feuch- 


Feuchtigkeit  ausfliefsen  läfst  und  somit  ein  Anlegen 
der  Iris  an  die  hintere  Wand  der  Cornea  gestattet,  wo. 
durch,  wenn  beide  Häute  verwachsen,  und  die  Natur 
oder  die  Kunst  in  dieser  Periode  der  Krankheit  die 
Heilung  beginnen,  ein  Totalstaphylom  der  Hornhaut  zu 
Stande  kommt.  Erreicht  die  Entzündung  aber  nicht  ei¬ 
ne  solche  Höhe,  um  eine  umseitige  Verwachsung  jener 
beiden  Häute  zu  veranlassen,  befindet  sich  vielleicht 
nur  ein  penetrirtes  Geschwür  in  dem  Theile  der  Horn¬ 
haut,  durch  welchen  die  Sehaxe  gellt;  so  legt  sich  die 
Iris  zwar  auch  an  die  hintere  Wand  der  Cornea ,  aber 
nicht  selten  so:  dafs  die  Pupille  gerade  in  das  Bereich 
des  XJlcus  corneae  fällt.  Bei  der  fast  beständigen, 
obwohl  in  diesem  Alter  äufserst  schwachen  lleacti- 
on  der  Augapfelmuskeln,  wird  besonders  der  erha¬ 
benste  Theil  der  Crystalllinse  an  die  hintere  Geschwür¬ 
öffnung  gedrängt,  und  mit  dieser  in  Contact  gebracht, 
wodurch  die  Linsenkapsel,  und  natürlich  die  Mitte  der¬ 
selben  zuerst,  ebenso  an  der  Entzündung  der  Cornea 
participiren  kann,  als  im  vorigen  Falle  die  ganze  vorde¬ 
re  Fläche  der  Iris.  Beginnt  nun  die  Natur  oder  die 
Kunst  in  diesem  Momente  des  Uebels  die  Heilung  des 
Hornhautgeschwürs ;  so  bildet  sich  die  vordere  Augen- 
kammer  wieder,  die  Facette  in  der  Cornea  füllt  sich 
allmälich,  und  die  Kunst  ist  bei  Neugebornen  im  Stan¬ 
de,  auch  den  Hornhautflecken  zu  tilgen,  aber  sie  ist 
ohne  Instrumentalhülfe  nicht  fähig,  eine  Cataracta  cen¬ 
tralis  zu  entfernen,  die  lediglich  durch  jenen  Entzün- 
dungsprocefs  entstanden  ist.  Diese  Art  der  Genesis  des 
Centralstaares  habe  ich  nicht  selten  gefunden,  allein  ich 
habe  auch  dieselbe  Art  zwei  Mal  nach  der  Ophthalmia 
morbillosa  bei  ganz  kleinen  Kindern  beobachtet.  In 
einigen  Fällen  war  die  Cataract  mit  einer  zarten  vor¬ 
deren  Synechie,  von  dem  Pupillarrande  ausgehend,  ver¬ 
bunden.  Bei  älteren  Kindern  und  bei  Erwachsenen  ha¬ 
be  ich  niemals  auf  die  angegebene  Weise  einen  Cen- 
tralstaar  entstehen  sehen.  Bei  ihnen  reagiren  die  Aug¬ 
apfelmuskeln  viel  zu  stark,  um  weniger  als  einen  Vor¬ 
fall  der  Iris  in  jenem  Falle  herbeizuführen.  War  aber 
die  Entzündung  sehr  heftig,  und  die  eiterartige  Schleim¬ 
aussonderung  bedeutend;  so  blättert  sich  die  Cornea 
auf,  verwandelt  sich  in  einen  Eiterstock,  der  endlich, 
entweder  schnell  unter  heftigen  Schmerzen,  oder  lang¬ 
sam  und  ohne  Schmerzen,  in  seiner  Mitte  berstet,  wor¬ 
auf,  nachdem  die  wässrige  Feuchtigkeit  nun  ausgeflos- 
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sen,  die  Iris  sich  in  die  Oeffnung  legt.  Gehen  nun 
die  Destructionen  noch  weiter,  so  kann  auch  endlich  die 
Linse  nebst  einem  gröfsern  oder  geringem  Theile  des 
Glaskörpers  aus  dem  Auge  fallen  und  völlige  Colliqua- 
tion  des  letztem  erfolgen.  Indefs  dabei  bleibt  es  nicht 
immer,  denn  öfters  bleiben  die  Kinder,  auch  bei  einem 
weniger  zerstörenden  Grade  dieser  Krankheit,  in  der 
Ernährung  zurück  und  werden  atrophisch. 

Zeigen  sich  in  der  aufgelockerten  Cornea  mehrere 
Geschwüre,  gehen  diese  immer  tiefer,  und  zerstören 
sie  an  verschiedenen  Orten  auch  die  letzte  Lamelle  der 
Hornhaut;  so  drängt  sich,  nachdem  der  Humor  aqueus 
ausgeflossen,  die  Regenbogenhaut  in  die  Löcher  der 
Cornea  hinein  und  stellt  ein  Traubenstaphylom,  Sfa- 
phyloma  racemosum ,  dar. 

Ist  anfangs  nur  ein  Auge  ergriffen,  so  folgt  das 
andere  bald  nach. 

Zuweilen  erscheint  früher,  ehe  noch  die  eiterför¬ 
mige  Schleimsecretion  überhand  nimmt,  sowohl  bei  blo- 
fser  Blepharo-  als  bei  Ophthalmoblennorrhoe,  eine 
ziemlich  starke  Blutung  aus  dem  Auge,  die  oft  zwei 
bis  dreimal  wiederkehrt,  und  welche  dem  Arzte  er¬ 
wünscht  seyn  mufs :  denn  hat  das  Blut  nur  das  normale 
Anselm,  so  wird  die  eitrige  Schleimaussonderung  in 
der  Folge  weniger  stark  und  zerstörend,  und  die  Ge¬ 
schwulst  der  leidenden  Theile  nimmt  schnell  ab. 

Nur  höchst  selten,  und  nur  bei  gänzlicher  Vernach¬ 
lässigung,  oder  in  Anstalten,  wo  durch  das  Beisammen¬ 
sein  vieler  Kinder,  die  Aufsicht  schwieriger  ist,  erreicht 
das  Uebel  zuweilen  einen  noch  höheren  Grad.  Den¬ 
noch  bleibt  es  unausgemacht,  und  sehr  zweifelhaft:  ob 
ohne  vorhergegangene  Durcheiterung  der  Cornea ,  Er¬ 
scheinungen  von  Iritis  auftreten  können.  Wohl  aber 
sehen  wir  manchmal,  dafs  in  Folge  der  Heftigkeit  des 
fieberhaften  Allgemeinleidens ,  nach  vorausgehender  gro- 
fser  Unruhe  und  nach  Wegbrechen  der  eingeflöfsten 
Nahrung,  ein  soporöser  Zustand  hinzukommt,  der  einen 
Entzündungsprocefs  im  Gehirn  ankündigt,  und  ruhig, 
oder  unter  Zuckungen  das  Daseyn  der  Kleinen  endet. 

So  oft  ich  die  Krankheit  beobachtet  habe,  ging  die 
Vereiterung  der  Cornea  stets  von  aufsen  nach  innen, 
niemals  umgekehrt  von  tiefer  gelegenen  Gebilden  nach 
den  äufsern.  Doch  will  man  Eiter  zwischen  den  Lamellen 
der  Hornhaut,  Ergiefsungen  desselben  in  die  vordere 
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Augenkammer  und  erst  nachmaliges  Bersten  des  Auges 
gesehen  haben  *). 

Aetiologie.  —  Junge,  schwächliche,  kaum  ausgetra¬ 
gene  Kinder,  Zwillinge  und  Drillinge,  Kinder  in  Fin¬ 
delhäusern,  Gebärinstituten,  und  diejenigen,  welche  in 
schlechten  feuchten  Wohnungen  leben  müssen,  werden 
am  leichtesten  von  der  Krankheit  ergriffen.  Kinder, 
welche  bei  der  Geburt  durch  den  weifsen  Flufs  ihrer 
Mütter  verunreinigt  wurden,  erleiden  ebenfalls  diese 
Entzündung;  war  jener  weilse  Flufs  syphilitischer  Na¬ 
tur,  so  erreicht  das  Leiden  meistens  einen  aufseror- 
dentlich  heftigen  Grad,  worin  die  Beobachtungen  gro- 
fser  Männer,  z.  B.  eines  Ph.  Fr.  Walther,  Adam 
Schmidt,  Scarpa,  u.  a.  übereinstimmen.  Eben  so 
müssen  Kinder,  die  unmittelbar  nach  der  Geburt  der 
Erkältung  und  Zugluft,  oder  der  Einwirkung  eines 
grellen  Lichtes  Preis  gegeben  und  dabei  kümmerlich  er¬ 
nährt  werden,  Kinder  scrofulöser  Art,  welche  die  Ma¬ 
sern  oder  Scharlach  eben  überstanden  haben  und  der 
Erkältung  ausgesetzt  worden  sind,  nicht  selten  diese 
Krankheit  ertragen. 

Auch  bei  schwächlichen  Erwachsenen  beiderlei 
Geschlechts,  welche  in  verdorbener  Luft  leben  und 
schlechte  Nahrung  geniefsen,  erscheint  nicht  gar  selten 
eine  Blepharo  -  und  Ophthalmoblennorrhoe,  welche  aber 
nie  so  schnell  und  verheerend  verläuft  als  bei  Neuge- 
bornen,  und  sich  überhaupt  nach  den  leidenden  Sub- 
jecten  gar  sehr  modificirt 

Prognose.  —  Wenn  die  Krankheit  nur  in  einer  Ble- 
pharoblennorrhoe  bestand,  so  ist  die  Voraussage  ziem¬ 
lich  günstig;  denn  wenn  die  Entzündung  hier  Folgen 
zurückläfst,  so  bestehen  diese  meistens  nur  in  einer 
Trübung  der  Hornhaut,  welche  noch  gehoben  werden 
kann,  oder  gar  von  selbst  verschwindet,  und  zuwei¬ 
len  in  einer  Ausstülpung  des  oberen  Augenliedes,  Ec¬ 
tropium. 

Wenn  aber  Ophthalmoblennorrhoe  eingetreten  und 
die  Hornhaut  auch  nur  in  einem  kleinen  Punkte  durch¬ 
löchert  ist;  so  bleibt  leicht  eine  partielle  Verwachsung 
der  Iris  mit  der  Cornea ,  Synechia  anterior ,  nebst  einer 
mehr  oder  weniger  verbreiteten  Narbe  zurück,  die  zu- 


*)  Heyfelder,  Beobachtungen  über  die  Krankheiten  der 
Neugebomen,  nach  eigenen  Erfahrungen  in  den  Hospitälern  zu 
Paris.  Leipzig,  1825.  pag.  t»9. 
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weilen  das  Gesicht  ganz  aufhebt.  Bisweilen  bemerkt 
man  in  solchen  Fällen,  und  zwar  mit  oder  ohne  Daseyn  der 
vorderen  Synechie,  eine  Cataracta  centralis,  deren  Gene¬ 
sis  ich  bereits  gegeben  habe.  —  Ist  jedoch  Colliquation 
des  ganzen  Bulbus  zugegen,  so  bleibt  ein  unförmli¬ 
cher,  kleiner,  weifser  Klumpen  an  der  Stelle  des  Aug¬ 
apfels  zürück,  die  Augenlieder  fallen  einwärts  und  die 
Augenliederspalte  bleibt  auf  immer  geschlossen. 

So  leicht  übrigens  dieses  Uebel  in  den  meisten 
Fällen  verläuft,  wo  Wartung  und  Pflege  vorhanden, 
so  widerspänstig  und  zerstörend  ist  es  oft,  wenn  es 
in  den  Hütten  der  Armen,  so  wie  in  den  Findelhäusern 
und  Entbindungsanstalten  einkehrt.  In  letzteren  bei¬ 
den  Etablissements  wird  die  Krankheit  einheimisch  und 
endemisch,  wenn  sorgsame  Pflege,  Reinlichkeit  und 
zweckmäfsige,  bis  in  das  Kleinste  gehende  Aufsicht 
mangelt. 

Cur.  —  Wird  man  bei’m  ersten  Entstehen  der  Ent¬ 
zündung  (was  indefs  selten  der  Fall  seyn  wird)  schon 
hinzugerufen;  so  mufs  man  immer  antiphlogistisch  ver¬ 
fahren,  und  zwar,  nach  dem  Grade  der  Krankheit  und 
nach  der  Constitution  des  Subjects,  bald  stärker  bald 
aber  weniger  stark.  Man  setze  demnach  einen  Blut¬ 
egel  im  inneren  Augenwinkel  über  dem  Thränensack 
an.  Oft  heilt  man  sie  auch  ohne  diesen,  wenn  man 
nur  sogleich  Umschläge  von  kaltem  Wasser  anwendet.  *) 

Zugleich  entferne  man  alle  Causalmomente  der 
Krankheit,  und  betrachte  eine  gute  Muttermilch  als 
die  beste  Nahrung  für  die  Kleinen.  Sind  Unordnun¬ 
gen  im  Unterleibe,  z.  B.  zurückgehaltenes  Meconium  etc. 
vorhanden,  so  verordne  man  ein  leichtes  Laxiermit¬ 
tel.  **) 


*)  Der  verstorbene  englische  Augenarzt  und  einer  der 
neuesten  Schriftsteller  über  unsern  Gegenstand,  Saunders, 
war  kühner  in  Anwendung  der  antiphlogistischen  Curart;  er 
setzte  Blutegel  um  das  Auge  und  liefs  sie  so  lange  nachblu¬ 
ten,  bis  das  Kind  bleich  wurde  und  der  topische  Aderlal's  also 
zugleich  auch  als  ein  allgemeiner  wirkte.  Binnen  24  Stun¬ 
den  war  die  Gefahr  für  das  Auge  schon  sehr  gemindert; 
worauf  er  nach  und  nach  zu  der  örtlichen  Anwendung  von 
gering  adstringirenden  Mitteln  überging.  Scarificationen  der 
Conjunctiva,  wie  Ware,  und  nach  diesem  Reil  u.  a  gerathen 
haben,  verwirft  er;  weil  das  zarte  Organ  zu  sehr  dadurch 
"Jbeleidigt  und  zu  wenig  Blut  ausgeleert  wird. 

**")  Eine  Mischung  von  Magnesia,  Rhabarber  mit  etwas 
Saft,  wird  hier  von  den  meisten  Aerzten.  gegeben.  Beer  u. 


Nimmt  nun  die  Schleimsecretion  zu,  und  wird 
sie  eitefcartig ;  so  reinige  man  das  Auge  von  dem  über¬ 
flüssigen  Schleim  durch  öfteres  Auswaschen  oder 
vorsichtiges  Einspritzen  von  einem  warmen  Augen¬ 
wasser *  *)  mittelst  der  Anel’schen  Spritze,  worauf  dann 
das  Auge  mit  einem  warmen  Tuche  ganz  abgetrocknet 
und  endlich  eine  mit  Camphor  bestrichene  Compresse 
oder  ein  leichtes  Kriiuterkissen  aufgelegt  werden  soll. 

Im  sogenannten  Eiterungsmomente,  und  wenn  Ge¬ 
schwüre  auf  der  Cornea  sich  zeigen,  ist  das  täglich 
ein  -  oder  zweimalige  Einstreichen  des  Syden/i.  Landan . 
in  das  leidende  Auge  von  wesentlichem  Nutzen.  **) 


a.  empfehlen  im  Anfänge  der  Krankheit  ein  starkes  Purgier¬ 
mittel  aus  Calomel  und  Jalappe;  Saunders  giebt,  wenn  er 
Magn.  c.  rlieo  zu  schwach  findet,  den  Rhabarber  mit  Calomel 

*)  Hierzu  ist  die  von  Saunders  empfohlene  Solution 
des  Zinc.  sulp  hur.  gr  j  in  Aqu.  dest.  §  i ,  wozu  auch  etwas -Quit- 
tenschleim  gesetzt  wei  den  kann ,  passend.  Eben  so  ist  fol¬ 
gende  von  Adam  Schmidt  ( Ophthalrnolog .  Biblioth.  von 
Himly  und  Ad.  Schmidt,  3  Bd.  2.  St.  S.  107.)  angegebene 
Mischung  mit  Vortheil  anzuw'enden:  tu.  Aquae  de  still.  %x. 
Vitriol,  alb.  S)j.  Extr.  saturn.  5ß.  Spir.  campliorat.  3 jj.  AI.  S. 
Täglich  2  bis  4  Mal  das  Auge  damit  zu  reinigen.  Wenn  die 
Schleimsecretion  so  häufig  ist,  dals  die  Ausspülung  "mit  der 
Solution  alle  2  —  3  Stunden  vorgenommen  werden  mufs ;  so 
soll  man  das  Verhältnis  der  Ingredienzen  zum  Wasser  we¬ 
nigstens  auf  die  Hälfte  herabsetzen.  Im  Gegentheil  mufs  in 
der  Stärke  dieses  Augenwassers  gestiegen  werden,  wenn  man 
ältere  Kinder  oder  gar  Erwachsene  behandelt.  Diesem  Au- 
genw'asser  pflege  ich  gewöhnlicher  Weise  keinen  Camphor- 
spiritus  zuzusetzen;  wenigstens  nicht  gleich  im  Anfänge,  weil 
er  hier,  wie  ich  mich  überzeugt  habe,  nicht  immer  wohl- 
thätig  wirkt;  nur  erst  wenn  ich  den  Grad  der  Reitzempfäng- 
lichkeit  des  Auges  kenne,  setze  ich  davon  vorsichtig  etwas 
hinzu. 

*0  Statt  des  Landanum  liquidum  wenden  Waare,  Schmidt, 
Reil,  Scarpa  und  mehrere  andere,  den  Bateschen  liquor 
an,  der  stark  adstringirend  wirkt,  den  Schleimausflufs  bald 
beschränkt  und  aus  folgendem  besteht:  IU.  Vitriol,  caerulei, 
Boli  armenae.  ää  %jv.  Campliorae  %j  M.  f.  pulv.  S.  Eine 
Unze  davon  wird  mit  vier  Pfund  kochendem  Wasser  über¬ 
gossen,  vom  Feuer  genommen,  der  Läuterung  überlassen  und 
beim  Gebrauch  ein  Quentchen  von  dieser  Flüssigkeit  mit 
zwei  Unzen  Brunnenwasser  vermischt.  Beer  will  indessen 
von  diesem  Liquor  keinen  Nutzen  gesehen  haben,  und  Saun¬ 
ders  gebrauchte  nie  stärker  adstringirende  Mittel  bei  der 
Ophthalmia  neonator .  als  die  oben  angegebene  Zinksolution, 
oder  auch  eine  Auflösung  von  2  bis  6  Gran  Alumen  auf  eine 

Unze  Aqu.  dettill.  Mit  diesen  beiden  örtlichen  Mitteln 
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Vermindert  sich  nun  unter  dieser  Behandlung  der 
eiterförmige  Schleimausfiufs  immer  mehr,  fliefst  aber 
dessenungeachtet  noch  viel  dünner  weifslicher  Schleim 
aus  dem  Auge,  oder  hat  die  Conjunctiva  ein  gleichsam 
granulirtes  Ansehn;  so  thun  die  bekannten  Quecksil¬ 
bersalben, *  *)  mit  und  ohne  stiptischen  Mitteln,  bei  Weg¬ 
lassung  aller  Augenwässer  während  ihrer  Anwendung, 
ihre  Dienste,  und  heben  das  Uebel  meistens  binnen  ei¬ 
nigen  Tagen.  Nachbleibende  leichte  Trübungen  der 
Cornea  gehen,  wie  oben  schon  gesagt  wurde,  öfters 
von  selbst  hinweg ;  indessen  kann  man  die  Beseitigung 
derselben  durch  vorsichtige  Anwendung  der  Janin’- 
schen  Salbe  beschleunigen. 

Um  ein  j Ectropium  zu  verhüten,  mufs  man  das 
Auge  so  wenig  als  möglich,  und  nur  mit  der  gröfsten 
Delicatesse  ölfnen;  niemals  darf  es  bei  Kindern  ge¬ 
schehen,  wenn  sie  sich  eben  dehnen,  gähnen  oder 
schreien.  Ist  nun  aber  eine  Augenliedausstülpung  schon 
entstanden,  so  reponirt  man  die  Pa/pebra,  nach  Schmidt, 
sogleich  auf  folgende  Weise:  Nachdem  man  die  Spitzen 
der  Zeigefinger  und  Daumen  beider  Hände  mit  frischer, 
nicht  gesalzener  Butter  bestrichen  hat,  fafst  man  mit 
diesen  Fingern  den  Tarsus  am  innern  und  äufsern  Au¬ 
genwinkel,  zieht  ihn  langsam  ein  wenig  in.  die  Höhe 
und  dann  schnell  nach  abwärts.  Ist  die  Geschwulst  der 
Conjunctiva  grofs,  fest  und  körnicht,  so  müssen  die 
Daumen  mehr  in  der  Mitte  des  Augenliedes  auf  die 
Geschwulst  gedrückt  werden,  wenn  die  Einstülpung 
gelingen  soll.  Gelingt  auch  diefs  nicht,  so  mufs  man 
das  Ende  der  Augenentziindung  abwarten  und  das  Ec¬ 
tropium  als  Nachkrankheit  behandeln. 

So  weit  von  den  topischen  Mitteln. 

Was  die  allgemeine  Behandlung  im  blennorrhoi- 
schen  Stadio  der  Krankheit  betrifft,  so  mufs,  wenn  die 
eiterige  Schleimabsonderung  Kräfte  erschöpfend  zu  wer¬ 
den  droht,  und  gesteigerte  Reproductionskraft  in  An¬ 
spruch  zu  nehmen  ist,  Calam.  aromat.  oder  China  mit 
Naphten  und  Opium  gegeben  werden.  Mit  grofsem 
Vortheil  hat  man  bei  Monat  alten  Kindern  alle  vier 


reichte  er  immer  aus  und  heilte  die  Krankheit  meistens  bin¬ 
nen  14  Tagen  oder  3  Wochen. 

Stärker  adstringirende  Mittel,  sagt  er,  vermehren  oft  den 
Schleimausflufs  und  erneuen  die  Entzündung.  Siehe  a.  a.  O. 
pag-  49. 

*)  Z.  B.  die  Janin'sche  Salbe,  oder  einfache  Mischun¬ 
gen  aus  Fett  und  Merc.  praec.  r.  etc. 
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Stunden  6  Gran  Extr.  chin.  unter  den  Kinderbrei  ge¬ 
mischt,  angewendet. 

Ich  selbst  habe  in  den  letzten  10  Jahren  über  300 
Kinder  an  dieser  Krankheit  behandelt  und  will  hier  in 
wenig  Worten  mein  Verfahren  angeben,  bei  welchem 
ich  bis  jetzt  eine  möglichst  schnelle  Hülfe  wahrgenom¬ 
men  habe,  indem  die  gröfste  gegenwärtige  Gefahr  be¬ 
reits  nach  längstens  8  Tagen  entfernt  wurde,  wenn 
nicht  die  Hornhaut  schon  vereitert  war,  oder  ein  be¬ 
deutendes  Geschwür  auf  derselben  diese  eben  zu  durch¬ 
bohren  im  Begriffe  stand.  Bis  zum  letzten  Erlöschen 
der  Entzündung  vergehen  freilich  in  den  meisten  Fäl¬ 
len  3  bis  4  Wochen.  Werde  ich  nämlich  gleich  an¬ 
fangs  hinzugerufen,  wenn  das  erste  Stadium  noch  vor¬ 
handen  ist,  was  indessen  sehr  selten  geschieht;  so  lasse 
ich  nur  selten,  selbst  bei  den  kräftigem  Kindern,  einen 
Blutegel  anlegen,  wohl  aber  gebe  ich  ein  Purganz  aus 
1  bis  1 Gran  Calomel  und  Rad.  rhei ,  Magnes.  carb. 
und  Sacchar.  von  jedem  10  bis  12  Gran.  Zugleich  lasse 
ich  äufserlich  anhaltend  kaltes  Wasser  aufschlagen. 
Ich  gestehe  indefs,  dafs  ich  weder  Blutegel  noch  Üm- 
schläge  von  kaltem  Wasser  häufig  anzuwenden  Gele¬ 
genheit  gefunden  habe,  weil  ich  nur  selten  ein  erstes 
Stadium  vorfand.  Immer  aber  habe  ich  den  Anfang 
der  Cur  mit  jenem  Purganz  gemacht.  Sobald  die 
Schleimsecretion  bereits  im  Gange  ist,  aber  weder  Ge¬ 
schwüre  auf  dem  Augapfel,  noch  andere  daraus  hervor¬ 
gegangene  Destructionen  zugegen  sind,  wende  ich  fol¬ 
gendes  Angenwasser  lauwarm  an: 

'Line,  sulphuric.  gr.  jj  —  v. 

Aquae  rosar.  %vj,  —  vjjj. 

Muc.  g.  arab.  5ß. 

M. 

Es  kommt  jetzt  Alles  darauf  an,  wie  dieses  Mittel  ge¬ 
braucht  wird;  ich  lasse  damit  so  verfahren:  nachdem 
ich  mittelst  eines  leinenen  mit  warmen  Wasser  genetz¬ 
ten  feinen  Läppchens  vorsichtig  die  zusammengekleb¬ 
ten  Lieder  erweicht  und  geöffnet  habe,  suche  ich  allen 
zwischen  den  Augenliedern  befindlichen  und  den  Aug¬ 
apfel  bedeckenden  eiterförmigen  Schleim  abzutupfen. 
Auf  dieses  Manöuvre  kann  man  nicht  Zeit  und  Sorg¬ 
falt  genug  verwenden.  Sobald  der  Schleim  möglichst 
entfernt  ist,  bringe  ich  einige  Tropfen  des  obigen  Au¬ 
genwassers  zwischen  die  Augenlieder,  bewege  diesel¬ 
ben  so,  dafs  sie  sich  bald  öffnen  bald  schliefsen,  worauf 
sich  wiederum  Schleim  an  der  Augenliedspalte  zeigt, 
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welcher  mit  jenem  feuchtwarmen  leinenen  Läppchen 
abgetupft  werden  mufs.  Auf  dieselbe  Weise  bringe 
zc.i  noch  mehrere  Male  einige  Tropfen  des  Augenwas¬ 
sers  zwischen  ^lie  Lieder  und  entferne  dadurch  den  an¬ 
gesammelten  Schleim.  Letzterer  mufs  durchaus  besei¬ 
tigt  werden,  weil  er  es  ist,  welcher  caustisch  auf  den 
Organismus  des  Augapfels  einwirkt  und  Geschwüre  der 
Hornhaut  veranlafst,  welche  dieselbe  durchbohren  und 
eben  dadurch  zur  Vernichtung  des  Gesichts  wesentlich 
beitragen.  Die  Angehörigen,  welche  dieses  Manöuvre 
nun  gelernt  haben,  wiederholen  dasselbe  nach  Mafs- 
gabe  der  Heftigkeit  der  Blennorrhoe  6  bis  8  bis  10 
Mal  am  Tage  und  2  bis  3  Mal  des  Nachts.  Ist  nun 
dadurch  die  Schleimsecretion  vermindert  Avorden,  oder 
sind  gleich  anfangs  Geschwüre  auf  der  Hornhaut  be¬ 
merkbar,  so  nehme  ich  sogleich  zu  folgendem  Augen- 
Avasser  meine  Zuflucht: 

Zinc.  sulphuric.  gr.  jjj  —  vj. 

Aquae  rosurum  %vf.  —  vjjj- 
Muc.  g.  arabici  ^ß. 

Acet  salurn.  Kß  — 

M.  *) 

Wendet  man  dieses  Wasser  nun  wie  das  vorige  an,  so 
ist  schon  nach  einigen  Tagen  alle  Gefahr  versclwun- 
den ;  die  Schleimabsonderung  mindert  sich,  und  schon 
nach  8  bis  10  Tagen  verliert  der  Schleim  die  Dicke  und 
milchartige  Farbe,  und  wird  dünner  und  durchsichti¬ 
ger.  Zugleich  vrende  ich  örtlich  gleich  anfangs  trockne 
warme  leinene  Compressen  an,  welche  ich  später  in 
trockne  gewärmte  aromatische  Kräuterkissen  umwandle 


*)  Aufmerksam  gemacht  durch  G.  C.  Monteath,  den 
englischen  Uebersetzer  der  ersten  Auflage  dieses  Handbuches, 
durch  Ry  all ,  G  u t  h  r ie,  u.  A.  habe  ich  in  neuerer  Zeit  für 
dieses  Augenwasser  eine  Auflösung  des  argenti  nitrici  in  v  mit 
Erfolg  lauwarm  angewendet.  Drei  bis  vier  Gran  auf  4  Unzen 
Nasser  sind  gemeiniglich  hinreichend.  Meine  Versuche  kann  ich 
noch  ni ch t  als  geschlossen  betrachten;  indessen  wäre  es  höchst 
vortheilhaft,  fänden  wir  in  dem  Lap.  infern,  oder  in  dem  cry- 
stallisirten  salpetersauren  Silber  einen  wirklichen  Ersatz  für  das 
Blei,  welches  bei  Geschwüren  der  Hornhaut  immer  äuf'serst 
selten,  uud  nur  allenfalls  bei  Xeugebornen,  vertilgbare  Flecken 
hinterläfst;  eine  Untugend,  welche  das  Silber  nicht  besitzt. 
Die  englischen  \Vundärzte  bedienen  sich  des  Lapidis  infernalis 
äufserlich  jetzt  ungemein  häutig  und  mit  dem  glücklichsten  Er¬ 
folge  nicht  allein  in  der  Augenheilkunde  sondern  auch  in  der 
Chirurgie  überhaupt.  Ich  selbst  kann  die  Anwendung  desselben 
aus  vielfacher  Erfahrung  nur  empfehlen. 
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und  endlich  Camphor  hinzusetze,  welcher  letztere  hei 
schwächlichen  schlaffen  Individuen  schon  früher  an¬ 
gezeigt  ist.  Ist  die  Blennorrhoe  äufserst  heftig,  und  min¬ 
dert  sie  sich  nach  5  tägiger  Anwendung  dieser  Mittel 
nicht  bedeutend,  so  ist  ein  nochmaliges  Purganz  aus 
Ca/omel  und  Rhabarber  an  seinem  Platze.  Hat  sich 
nun  nach  und  nach  die  Schleimabsonderung  vermin¬ 
dert,  ist  die  gröbste  Gefahr  entfernt,  erscheint  aber 
die  Bindehaut  der  Augenlieder  noch  bedeutend  sam¬ 
metartig  angeschwollen;  so  setze  ich  obigem  Augen¬ 
wasser  eine  Drachma  und  mehr  Laudan.  liquidum  Sy- 
denhami  zu.  Ist  das  Kind  sehr  schwächlich  und  neigt 
es  sich  zur  Atrophie,  was  gar  nicht  selten  ist,  so  gebe 
ich  nach  Umständen  gleich  im  Anfänge  des  2ten  Sta- 
dii,  oder  erst  später,  folgende  Mixtur: 

^c.  Exlr.  chinae  3 jj  —  Zj 
Aquae  cinnamom. 

Syr.  cort.  auranlior.  ää 
Rae  rhei  aq.  Zj 

M.  S.  Alle  2  Stunden  1  Theelöffel  voll  zu  geben, 
und  setze  dazu  einige  Tropfen  Spirit,  nitrico  aeth.  oder 
lasse  diesen  weg,  wenn  das  Kind  gar  zu  zart  und  sen¬ 
sibel  zu  seyn  scheint.  Ueberhaupt  mufs  man  auf  die 
Constitution  der  Kleinen  sehr  Rücksicht  nehmen,  denn 
so  z.  B.  ist  bei  den  eingefallenen  greisenartigen  Ge¬ 
sichtern  letzteres  Mittel  in  Verbindung  mit  dem  Liq. 
terr.fol.  tart.  Zjj  bis  Zjjj  gleich  anfangs  angezeigt.  Es 
ist  bei  diesem  ganzen  Verfahren  durchaus  nöthig,  auch 
die  äufsern  Verhältnisse  des  Kindes  zu  berücksichtigen, 
vor  allen  aber  sehe  man  dahin,  dafs  das  Kind  nicht 
parterre  oder  feucht  wohne,  bringe  es  vielmehr  in  eine 
reine,  trockne  und  warme  Wohnung,  bade  dasselbe 
täglich  und  bedenke,  dafs  man  die  Reinlichkeit  über¬ 
haupt  hier  nicht  zu  weit  treiben  kann.  Imfs  auch  die 
Mutter  oder  die  Amme  sorgfältig  zu  berücksichtigen 
ist,  wenn  das  Kind  die  Brust  erhält,  versteht  sich 
von  selbst. 

Ist  nun  die  ganze  Entzündung  bis  auf  ein  unbe¬ 
deutendes  Zusammenkleben  der  Lieder  verschwunden, 
und  entdecke  ich  Trübungen  der  Hornhaut  oder  ge¬ 
heilte  Geschwüre,  welche,  weil  sie  immer  eine  nube- 
culöse  Peripherie  haben,  die  Durchsichtigkeit  der  Horn¬ 
haut  mehr  oder  weniger  beeinträchtigen;  so  lasse  ich 
täglich  zwei  Mal  von  folgender  Salbe  einen  Stecknadel- 
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köpf  grofs  zwischen  die  Augenlieder  auf  die  Cornea 
bringen : 

Hydr.  oxyd.  rubr.  gr.  jß  —  jj 
Boli  armen. 

Flor,  zinci  ää  gr.  jfj. 

Axung.  porcin. 

M.  exaclissime , 

Entdecke  ich  endlich  noch  sarcomatöse  Änwulstun- 
gen  der  Conjuncliva ,  so  füge  ich  dieser  Salbe  3ß  —  ?/'• 
Laudan.  liquid.  Syd.  hinzu,  oder  bringe  täglich  2  Mal 
mittelst  Pinsel  etwas  von  einer  Solulio  urgenti  nilrici 
(zwei  Gran  auf  2  bis  3  Drachmen  Wasser)  in  das 
Auge;  oder  ich  bediene  mich  mit  noch  schnellem  Erfol¬ 
ge  nachstehender  Salbe,  von  welcher  nur  alle  3  bis  4  Ta¬ 
ge  so  viel  als  |  Linse  beträgt  in  das  Auge  gebracht 
werden  darf. 

ty:  Lap.  infern.  gr.  jjj  —  iv 
Butyr.  Cacao  3/ 

Ölet  amygdal.  rec.  ^jjß  — Zj 

M.  exaclissime  f.  ungt. 

Letzteres  Mittel  mit  oder  ohne  fünf  Tropfen  Acetum 
saturninum  leistet  auch  treffliche  Dienste  bei  Myocepha- 
lon ,  und  partiellen  Hornhautslaphylomen. 

Die  Leichtigkeit,  mit  welcher  der  zeitig  gerufene 
Arzt  in  der  Privatpraxis  den  bösen  Folgen  der  Oph¬ 
thalmia  neonatorum  begegnen  kann,  und  die  zerstö¬ 
rende  Kraft,  mit  welcher  das  Uebel  in  öffentlichen 
mit  Aerzten  versehenen  Anstalten  unaufhaltsam  zu  ver¬ 
laufen  pflegt,  wodurch  Tausende  zu  lebenslänglicher 
Blindheit  und  der  Staat  zur  Ernährung  derselben  ver¬ 
dammt  werden,  veranlafst  mich,  bevor  ich  zu  dem  fol¬ 
genden  Kapitel  übergehe,  nicht  nur  die  Ursachen  der 
ungemeinen  Häufigkeit  und  Bösartigkeit  dieser  Krank¬ 
heit  in  Findelhäusern  und  in  Entbindungsanstalten, 
sondern  auch  Mittel  zu  ihrer  Beseitigung  anzugeben; 
leicht  möglich:  dafs  sie  hie  und  da  beherzigt  und  mit  ih¬ 
rer  Wegräumung  Menschenelend  vermindert  wird. 

Im  Allgemeinen  scheint  das  Uebel  durch  das  Bei- 
sammenseyn  vieler  Individuen  in  zu  engen,  mit  animali¬ 
schen  Dünsten  angefüllten  Räumen,  bei  ungünstiger 
feuchter  Witterung  und  bei  einem  liefen  Barometer¬ 
stände  nicht  nur  propagirt  zu  werden,  sondern  auch 
einen  fast  contagiösen  Charakter  annehmen  zu  können; 
dagegen  pflegt  es  bei  heiterer  Witterung  und  bei  rei¬ 
ner,  trockener,  warmer  Luft,  milder  zu  verlaufen. 

Ich  übergehe  die  Ursachen,  die  nun  einmal  nicht 
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beseitigt  werden  können,  und  gedenke  blofs  jener,  de¬ 
ren  Entfernung  in  der  Macht  der  dirigirenden  Obrig¬ 
keiten  und  Aerzte  stehen  dürften. 

Fast  alle  Ursachen  zu  der  Propagation  dieses  ge¬ 
sichtverwüstenden  Uebels  liegen  in  einem  Mangel  an 
Reinlichkeit,  Aufsicht,  gesunder  Lage,  zweckmäfsiger 
Bauart  und  zureichender  Gröfse  der  Institute. 

Es  mangelt  aber  Reinlichkeit:  wo  2  —  4  ja  6  Kin¬ 
der  in  demselben  Wasser  gebadet,  mit  demselben 
Schwamme  gewaschen  und  mit  demselben  Tuche  ab¬ 
getrocknet  werden;  wo  mehrere  Kinder  auf  einem  La¬ 
ger  ruhen,  die  Zimmer  im  Sommer  täglich  kaum  1  Mal, 
im  Winter  kaum  wöchentlich  mit  frischer  Luft  ange¬ 
füllt  werden;  wo  die  Schwangeren  nicht  Gelegenheit 
linden,  wöchentlich  wenigstens  einige  Male  zu  baden; 
wo  Windeln  und  Kleider  in  denselben  Zimmern  trock¬ 
nen,  oder  doch  liegen  bleiben;  wo  nicht  gewacht  wird, 
dafs  nach  eingetretener  Ophthalmie  der  secernirte  Schleim 
stündlich  oder  zweistündlich  auf  das  sorgfältigste,  nach 
der  vorher  angegebenen  Methode,  aus  den  Augen  ent¬ 
fernt  wird;  wo  die  Kleinen  nicht  täglich  weifse  und 
gewärmte  Wäsche  erhalten,  und  wo  die  Betten  mit 
Gardinen  umhüllt,  hier  keinen  Eintritt  reiner  Luft  ge¬ 
statten. 

Es  mangelt  Aufsicht:  wo  die  erkrankten  Kinder 
von  den  gesunden  nicht  streng  gesondert  werden;  wo 
im  Winter,  Herbst  und  Frühjahre  eine  völlig  zweck- 
mäfsige,  gleichförmige,  den  kaum  geborenen  Kleinen 
immer  heilsame  Wärme  fehlt  und  kein  Thermometer 
diese  anzeigt;  wo  die  Neugeborenen  gewissenlosen,  un¬ 
geprüften  Weibern  anvertraut  werden;  wo  dem  hellen 
Lichte,  oder  gar  den  Sonnenstrahlen,  freier  Eintritt  in 
die  Zimmer  gestattet  und  bei  beginnender  Ophthalmie 
ärztliche  Hülfe  versäumt  wird,  und  wo  endlich  Bett¬ 
schirme  fehlen,  um  die  Kinder  vor  Zugluft  völlig  zu 
schützen,  wenn  die  Fenster  geöffnet  werden  müssen. 

Die  Anstalt  ermangelt  der  gesunden  zweckmäßi¬ 
gen  Lage  und  Bauart:  wenn  sie  in  der  Mitte  grofser 
Städte,  in  engen  Gassen,  in  der  Nähe  grofser  Kranken¬ 
häuser,  von  stehendem  Wrasser  oder  gar  Morästen  si- 
tuirtist;  wenn  die  Zimmer  der  Kleinen  parterre  liegen, 
feuchte  Wände  und  mit  Steinen  belegte  Fufsböden  ha¬ 
ben,  und  wenn  sie  sich  bei’m  Heitzen  mit  Bauch  fül¬ 
len  und  zugigt  sind. 

Es  mangelt  endlich  einem  solchen  Institute  die 
ausreichende  Gröfse :  wenn  nothgedrungen  viele  Perso- 


nen  in  nicht  grofsen  und  hohen  Zimmern  beisammen 
wohnen  müssen,  und  wenn  nicht  dienendes  Personale 
genug  vorhanden  ist,  um  jedem  einzelnen  Kinde  aus¬ 
gezeichnete  Aufmerksamkeit  zu  schenken. 

Das  sind  die  Ursachen,  welche  die  Ophthalmia  neo¬ 
natorum  hegen,  fördern,  zur  gröfsten  Bösartigkeit  stei¬ 
gern,  und  deren  Wegräumung  möglich  ist.  Sie  machen 
vorzüglich  den  Unterschied,  welcher  zwischen  ihrem 
milden  Verlaufe  bei  Kindern  glücklicher  Familien  und 
der  fast  unfehlbaren  Zerstörbarkeit  in  solchen  öffent¬ 
lichen  Anstalten  beobachtet  wird.  Der  verdorbene  Luft¬ 
kreis  begünstigt,  neben  den  übrigen  traurigen  Verhält¬ 
nissen  solcher  sogenannten  wohlthätigen  Institute,  die 
Fortpflanzung  der  Krankheit,  die  Steigerung  der  indi¬ 
viduellen  Fälle  und  die  Erzeugung  eines  Contagii, 
welches  stehend  wird.  Glücklicherweise  wirken  fast 
alle  jene  angeführten  Ursachen  so  nachtheilig  auf  die 
Gesundheit  der  Kleinen  im  Allgemeinen,  dals  verhält- 
nifsmäfsig  nur  wenige  den  Aufenthalt  in  der  Wohlthä- 
tigkeitsanstalt  mit  dem  Verluste  ihres  Gesichts  allein, 
sondern  auch  mit  dem  ihres  Lebens  bezahlen. 

Obgleich  nun  zur  bedeutenden  Minderung  der  Bös¬ 
artigkeit  dieses  Uebels  in  öffentlichen  Instituten,  die 
möglichste  Beseitigung  der  angegebenen  Ursachen  fast 
ausreichen  dürfte,  so  haben  wir  doch  in  neuerer  Zeit 
in  dem  Chlor  ein  Mittel  kennen  gelernt,  welches  nicht 
allein  verdorbene  Luft  im  Allgemeinen  zu  reinigen, 
sondern  auch  die  meisten  Contagien  zu  zerstören  im 
Stande  ist,  dessen  Anwendung  ich  in  den  in  Rede  ste¬ 
henden  Fällen  in  folgender  Art  vorschlage.  Vor  Allen, 
lasse  man  wöchentlich  wenigstens  zwei  Mal  die  In¬ 
wohner  ihre  Zimmer  auf  6  bis  8  Stunden  mit  daneben 
liegenden  vertauschen,  und  durchräuchere  die  mit  ver¬ 
dorbenen  Dünsten  angefüllten,  bei  nachheriger  Oeffnung 
der  Fenster,  mit  Chlor,  wozu  man  vier  Unzen  Chlor¬ 
kalk  mit  eben  so  viel  Wasser  in  einer  irdenen  Schüs¬ 
sel  zusammengerührt  gebrauchen  kann.  Zugleich  aber 
ist  es  nicht  minder  zweckmäfsig,  die  Augen  der  Klei¬ 
nen  täglich  mehrere  Male  mit  einer  gewärmten  schwa¬ 
chen  Solution  des  Chlorkalks  in  Wasser  (etwa  1  —  2 
—  4  Gran  auf  die  Unze)  sanft  ausznwaschen,  indem 
derselbe  hier  laut  der  Erfahrung  des  Professors  Dr. 
Haase ,  unseres  einsichtsvollen  Directors  des  hiesigen 
Entbindungs -Instituts,  als  Präservativmittel  treffliche 
Dienste  leistet. 

Obgleich  die  Ehre,  den  Chlor  als  Präservativmittel 
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gegen  die  Augenentzündung  der  Neugebornen  anzu¬ 
wenden,  meines  Wissens,  unserm  Haase  angehört,  so 
hat  man  doch  bei  zerstörenden  Ophthabnoblennorrhoen 
der  Tseugebornen  und  der  Erwachsenen  bereits  früher, 
sowohl  in  den  vereinigten  Staaten  Amerika’s,  als  auch 
in  England,  denselben  mit  aufserordentlichem  Erfolge  an¬ 
gewendet.  So  rühmt  ihn  z.  B.  Varlez.  Er  bedient  sich 
bei  purulenten  Blennorrhoen  Erwachsener  einer  Auflö¬ 
sung  von  3/  —  3ß  Calx  chlorica  in  einer  Unze  Was¬ 
ser,  nimmt  in  aulsergewöhnlichen  Fällen  und  wenn  es 
von  dem  Kranken  vertragen  wird,  sogar  3  —  4  Drach¬ 
men  Kalk  auf  die  Unze  Wasser,  applicirt  die  Mischung 
mittelst  Pinsel  oder  Schwamm,  täglich  2  —  5  Mal,  ver¬ 
nachlässigt  dabei  aber  keineswegs  die  übrigen  Mittel, 
welche  die  Heftigkeit  der  Entzündung  erfordern  dürf¬ 
te,  als  Aderlässe,  Blutegel,  Calomelpurganzen,  Fufsbä- 
der,  ableitende  Hautreitze  etc.  etc.  etc.  Bei  Neugebo¬ 
renen  wendet  er  den  Chlor  natürlich  ungleich  schwä¬ 
cher  an.  Eben  so  hat  sich  Guthrie  von  der  besondern 
Wirksamkeit  des  Chlors  bei  dieser  Krankheit,  durch 
viele  günstige  Erfahrungen  überzeugt. 

Das  reine  Gerstenkorn.  Hordeolum ,  Crilhe. 

{KqlO)].) 

Selten  ist  diese  beschränkte,  gewöhnlich  in  einer 
Meibom’ sehen  Drüse,  oft  aber  auch  nur  im  Zellge¬ 
webe  ihren  Sitz  habende  Entzündung,  rein;  denn  mei¬ 
stens  mischt  sie  sich  mit  dyscrasischen  Krankheiten, 
vorzüglich  mit  Scrofeln. 

Im  ersten  Zeiträume  entwickelt  sich  unter  Span¬ 
nung  und  heftigem  Jucken  an  einem  Augenliedrande 
eine  kleine  beschränkte  Entzündungsbeule,  welche,  bei 
Zunahme  ihrer  Gröfse,  die  Bewegung  des  Augenliedes 
hindert  und  gegen  Ende  des  jetzigen  Zeitraumes  dun- 
kelroth,  hart  und  noch  empfindlicher  wird.  Die  Ge¬ 
schwulst  ist  mehr  rund  oder  bohnenförmig,  und  im  letz¬ 
teren  Falle  am  gröfsesten;  aber  immer  gleichmäfsig  er¬ 
hoben  und  glänzend.  Die  Augenlieder  verkleben  über 
Nacht  mehr  oder  weniger. 

Im  zweiten  Zeiträume  nimmt  die  Röthe  der  Beule 
schnell  zu,  wird  braunroth;  die  Geschwulst  wird  unter 
dem  Gefühle  einer  Schwere  im  Augenliede  conisch, 
zeigt  an  der  Spitze  einen  gelblich  rolhen,  weichen 
Punkt,  welcher  sich  öffnet,  Eiter  heraus  läfst  und  dann 
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mit  der  ganzen  Beule  sogleich,  oder  nachdem  dieselbe 
noch  einige  Tage  geeitert  hat,  zusammensinkt,  und  un¬ 
ter  Bildung  einer  guten  Narbe  heilt.  Das  Gerstenkorn 
verläuft  zuweilen  sehr  schnell  und  acut,  so  dafs  sich 
der  Uebergang  in  Eiterung  oft  schon  nach  24  Stunden 
zeigt,  und  dann  ist  der  Eiter  gelblich  und  dicklich, 
meistenlheils  aber  bedarf  diese  Entzündung  einer  viel 
längeren  Zeit,  um  in  Eiterung  überzugehen ;  denn  oft 
muls  man  Wochenlang  Breiumschläge  anwenden ,  be¬ 
vor  durch  eine  Oetfnung  Eiter  austritt,  und  in  diesem 
Falle  ist  die  Eitermasse  dick,  steif  und  käseartig.  Diese 
chronische  Form  des  Gerstenkorns  hat  übrigens  zu 
Rückfällen  die  gröfste  Neigung. 

Zu  den  Ursachen  kann  man  aufser  äufserlichen 
Verletzungen,  besonders  den  grobem  Staub  rechnen; 
defshalb  findet  man  das  Uebel  nicht  selten  bei  Strafsen- 
arbeitern,  Steinmetzgern  und  ähnlichen  Leuten.  Wir¬ 
ken  solche  Ursachen  öfter  auf  das  Augenlied  ein,  so 
entsteht  eine  Geneigtheit  zu  Recidiven,  die  endlich  nicht 
mehr  von  solchen  äufseren  Schädlichkeiten,  sondern  von 
im  Körper  gegenwärtigen  und  nach  den  Augen  gelock¬ 
ten  Dyscrasien  unterhalten  wird. 

Hr.  Prof.  Beer  fand  das  Uebel  immer  nur  bei 
schmutzigen  Säufern  von  derben  Constitutionen ;  jedoch 
ist  ein  auf  solche  Weise  entstandenes  Gerstenkorn  nicht 
immer  rein  zu  nennen. 

Meidet  der  Kranke  die  veranlassenden  Schädlich¬ 
keiten,  so  läfst  sich  die  Krankheit  meistens  schon  im 
ersten  Zeiträume  zertheilen. 

Werden  die  Schädlichkeiten  im  zweiten  Zeiträu¬ 
me  nicht  entfernt,  so  geräth  die  Eiterung  leicht  in’s 
Stocken,  und  es  bleibt  eine  harte,  unempfindliche,  ova¬ 
le,  kaum  geröthete  Geschwulst  zurück,  die  Hagelkorn, 
Chalazion,  Grando ,  Lythyasis ,  Tophis ,  Porosis  etc. 
genannt  wird. 

Um  die  kleine  Entzündung  im  ersten  Zeiträume  zu 
zertheilen,  schlage  man  öfters,  mit  kaltem  Wasser  oder 
Oxycrat  befeuchtete  leinene  Lappen  auf  das  Auge,  oder 
bediene  sich  der  oft  schnell  helfenden  Eisumschläge. 

Im  zweiten  Zeiträume  befördere  man  die  Eiterung 
durch  Breiumschläge  von  Semmelkrumen  in  Milch  ge¬ 
kocht  und  mit  vielem  Safran  gemischt;  auch  Umschläge 
aus  gebratenen  Aepfeln,  u.  s.  w.  sind  zweckmäfsig. 
Der  Abscefs  wird  sich  bald  von  selbst  offnen,  und  nach¬ 
dem  man  hernach  ein  wenig  Empl.  diachyl.  comp,  auf¬ 
gelegt  hat,  weicht  das  Uebel  in  kurzer  Zeit.  Uebri- 
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gens  ist  zu  bemerken,  dafs  der  Arzt,  ehe  er  den  Abs- 
cels  zuheilt,  zuvor  alle  Härte,  welche  um  die  Geschwulst 
fühlbar  war,  schmelzen  müsse,  damit  sich  kein  Hagel¬ 
korn  ausbildet  und  die  Neigung  zu  Rückfällen  erlöscht, 
welche  durch  solche  zurückbleibende  Härte  gar  leicht 
bedingt  wird.  Um  überhaupt  die  öfteren  Recidive  zu 
verhüten,  empfiehlt  Benedict  (Handbuch  der  prakt. 
Augenheilkunde  1.  Bd.  pag.  227.)  einige  Tage  hindurch 
den  Gebrauch  des  Calomel  in  kleinen  Dosen,  oder  statt 
dessen  den  Aethiop.  antimon .,  welche  beiden  Mittel  ich 
früher  schon,  besonders  dann  mit  Erfolg  angewendet 
habe,  wenn  scrophulöse  Anlage  oder  ausgebildete  Scro- 
felkrankheit  im  Körper  vorhanden  war.  Aeufserlich  em¬ 
pfiehlt  derselbe  den  längeren  Gebrauch  folgender  Salbe : 
1^.  Hydr.  oxyd.  rubr.  subt.  trit.  gr.  vj,  Plumb.  acetic ., 
Aerug.  crystaUisat.  ää  gr.  jj,  Bo/i  albae  gr.  jv,  Butyr. 
rec.  ins.  Zjjj.  M.  exaclissime  f.  ungt.  S.  Eintäglich 
oder  zweitäglich  einmal  anzuwenden. 

Die  reine  rosenartige  Nasenwinkelgeschwulst, 
Anchylops  erysipe  lato  sa,  besser  Ancylop  s , 
[ccv%vXr],  Winkel  und  toi//,  Gesicht,  Auge.] 

Nicht  selten  wird  diese  Krankheit  mit  einer  Ent¬ 
zündung  des  Thränensackes  verwechselt. 

Symptome  des  ersten  Zeitraumes.  —  Diese  Ent¬ 
zündung  hat  alle  an  dieser  Stelle  möglichen  charakte¬ 
ristischen  Merkmale,  welche  die  reine  rosenartige  Au¬ 
genliederentzündung  zeigt,  und  erstreckt  sich  selbst  auch 
nicht  selten,  mehr  oder  weniger,  über  die  Augenlieder. 
Da  die  Entzündung  auch  die  Thränenwärzchen  und 
Thränenkanäle  ergreift,  so  ist  die  Atifsaugung  der  Thrä- 
nen  zugleich  aufgehoben  und  die  Thränenwärzchen  sind 
eingeschrumpft.  So  lange  der  Thränensack  nicht  mit 
leidet,  ist  die  Geschwulst  im  Nasenwinkel  nicht  be¬ 
trächtlich  hart;  leidet  dieser  aber,  so  fühlt  man  bei  ge¬ 
nauerer  Untersuchung  unter  der  rosenartigen  Entzün¬ 
dung,  eine  bohnenförmige  harte  Erhabenheit,  die  sich 
zuweilen  sogar  durch  eine  hervorstechende  Röthe  aus¬ 
zeichnet,  welches  aber  dennoch  nur  eine  heftige  Ent¬ 
zündung  in  der  vordem  Wand  des  Thränensackes  an¬ 
kündigt.  Die  Thränenpunkte  sind  dann  gänzlich  ge¬ 
schlossen,  die  Thränenwärzchen  eingeschrumpft,  die 
Nasenhälfte  der  leidenden  Seite  trocken  und  ungewöhn- 


—  64  — 

lieh  empfindlich;  so  dafs  ein  geringer  Reitz  heftiges 
Niesen  erregt. 

Symptome  des  zweiten  Zeitraumes.  —  Auch  hier 
treten  die  Haupterscheinungen  des  zweiten  Zeitraumes 
der  reinen  erysipelatösen  Augenliederentzündung  ein. 
Die  Thränen  werden  jetzt  wieder  aufgesogen  und  die 
Thränenkarunkel  sondert  vielen  Schleim  ab,  von  wel¬ 
chem  sie  ganz  bedeckt  erscheint.  Auch  im  Thränen- 
sacke  geht  zuweilen  eine  Absonderung  von  Schleim 
vor  sich,  den  man  durch  geringen  Druck,  sowohl  durch 
die  Thränenpunkte,  als  durch  die  Nase  ausdrücken  kann. 

Hatte  der  Entzündungsprocefs  sehr  stark  auf  die 
Thriinenwärzchen  und  Thränenkanälchen  eingegriffen, 
so  tritt  im  jetzigen  Zeiträume  keine  Aufsaugung  der 
Thränen  ein,  sondern  es  bleibt  ein,  durch  Alonie  die¬ 
ser  Gebilde  bedingtes  Thränenträuflen,  Stillicidium  la- 
crymarum ,  oft  noch  lange  zurück.  War  im  ersteren 
Zeiträume  der  Thränensack  sehr  entzündet,  so  stellt 
sich  im  zweiten  Zeiträume  wenigstens  eine  sehr  be¬ 
deutende  Schleimansammlung  in  demselben  ein;  die¬ 
ser  Schleim  läfst  sich  weder  durch  die  Thräneqpunkte, 
noch  durch  den  Nasenkanal  ausleeren,  sondern  die  äu- 
fsere  Eiterung  dringt  immer  tiefer,  und  durchlöchert 
endlich,  vorzüglich  bei  Vernachlässigung  der  Krank¬ 
heit,  die  vordere  Wand  des  Thränensackes,  und  bildet 
einen  Zustand,  welchen  Hr.  Prof.  Beer  eine  unächte 
Thränensackfistel  nennt,  weil  der  Eiter  nicht  in  dem 
Thränensacke  selbst  erzeugt  worden  ist,  und  sich  aus 
demselben  einen  fistulösen  Ausgang  bahnte;  sondern 
weil  sich  umgekehrt  der  Eiter  von  aufsen  erst  nach 
innen  in  den  Thränensack  ergossen  hat.  Abscesse,  wel¬ 
che  nicht  in  den  Thränensack  dringen,  sondern  nur 
in  der  Karunkel  u.  s.  w.  ihren  Sitz  haben,  nennt  Beer 
einfaches  Nasenwinkelgeschwür,  Aegylops  Simplex ,  und 
unterscheidet  die  unächte  Thränensackfistel  davon,  theils 
durch  die  Sonde,  theils  durch  den  bei  dem  geringsten 
Drucke  herausfliefsenden  Schleim  und  Eiter,  der  bei  der 
ehengenannten  Fistel  meistens  mit  unvermischt  beige¬ 
mengten  Thränen  erscheint,  theils  auch  durch  die  Menge 
des  herausquellenden  Fluidums,  welche  bei  einem  -<4e- 
gylops  simplex  weit  geringer  ist. 

Aetiologie.  —  Starkes  Weinen  bei  vulnerablem 
Hautorgan  *)  und  nachherige  Aussetzung  einer  kalten 

Zug- 


*)  Menschen,  vorzüglich  blonde,  welche  eine  feine,  zart 
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Zugluft,  ist  öfters  an  Entstehung  dieser  Kranlcheits- 
form  Schuld.  Uebrigens  sind  die  Ursachen  einer  ery- 
sipelatösen  Augenliederentzündung,  auch  diejenigen  un¬ 
serer  vorhabenden  Krankheit. 

Prognose  im  ersten  Zeiträume.  —  Sobald  die  Krank¬ 
heit  einfach  ist  und  nicht  mifshandelt  wird,  so  ist  hier 
die  Vorhersage  sehr  gut;  denn  es  wird  höchstens  ein, 
durch  Atonie  der  Thränenwärzchen  verursachtes,  vor¬ 
übergehendes  Thränenträufeln  Zurückbleiben,  welches 
in  der  kalten  Luft  am  fühlbarsten  seyn  wird.  Ist  aber 
der  Thränensack  mit  entzündet,  so  ist  die  Prognose 
weit  ungünstiger;  denn  dann  entsteht  oft  Durchbohrung 
der  vorderen  Wand  des  Thränensackes,  und  bei  einer 
unaufmerksamen  Behandlung  kann  leicht  eine  Blen~ 
norrhoe  desselben  Zurückbleiben. 

Prognose  im  zweiten  Zeiträume.  —  So  lange  die 
Eiterung  nur  oberflächlich  ist,  bleibt  die  Vorhersage 
günstig;  ungünstiger  wird  sie,  wenn  sich  ein  Abscefs 
bildet,  und  am  ungünstigsten,  wenn  schon  eine  unächte 
Thränensackfistel  erzeugt  worden  ist;  denn  dann  kön¬ 
nen  aufser  den»  Zurückbleiben  einer  hartnäckigen  Blen¬ 
norrhoe  auch  die  Thränenkanälchen  gänzlich  vernichtet, 
und  ein  unheilbares  Thränenträufeln  erzeugt  werden. 

Im  letzteren  Falle  mufs  man  die  Schleimhaut  des 
Thränensackes  zerstören  und  so  zu  sagen  den  ganzen 
Thränensack  vernichten,  um  mit  Gewiisheit  einer  an¬ 
dern  Nachkrankheit  des  Thränensackes  vorzubeugen, 
die  man  Thränensackwassersucht,  Hydrops  sacci  lacry- 
malis  nennt. 

Heilung.  —  Im  ersten  Zeiträume  sind  Umschläge 
von  kaltem  Wasser  und  Genufs  der  kalten  frischen 
Luft  die  besten  Heilmittel. 

Im  zweiten  Zeiträume  kommt  die  Heilung  ganz 
mit  der  des  zweiten  Zeitraumes  der  rosenartigen  Au¬ 
genliederentzündung  überein ;  nur  mufs,  wenn  der  Thrä¬ 
nensack  mit  leidet,  auf  diesen  Rücksicht  genommen 
werden.  Bildet  sich  daher  ein  Abscefs,  so  mufs  man 
ihn  durch  Breiumschläge  schnell  zur  Reife  bringen, 
und  dann  nie  auf  Selbstöft'nung  warten,  sondern  ihn, 
sobald  Fluctuation  zu  fühlen,  sogleich  öffnen,  weil  da¬ 


gespannte,  röthlich  glänzende  Haut  haben,  bei  denen  die  Wan¬ 
gen  von  feinen  Blutgefäl'sen  strotzen,  sind  nach  Ad.  Schmidt 
mit  einem  vulnerablen  Hautorgan  begabt.  Solche  Subjecte 
Werden  leicht  roth,  sind  zu  Ery&ipelas  geneigt  und  vertragen 
selten  fette  Salben, 
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durch  die  Durchfiessung  des  Thränensackes  am  besten 
verhütet"  wird.  Ist  letzteres  aber  schon  geschehen,  so 
darf  der  Arzt  so  wenig  als  möglich  sondiren;  höch¬ 
stens  täglich  einmal  mit  der  Anell’schen  Spritze  ver¬ 
mittelst  lauwarmen  Wassers  mit  etwas  Laudanum  den 
Abscefs  reinigen,  und  nur  im  vordem  Theile  der  Wunde 
etwas  mit  Laudanum  getränkte  Charpie  behutsam  ein- 
schieben,  damit  die  Oeffnung  des  Thränensackes  im 
Zuheilen  nicht  gehindert  werde. 

Nicht  immer  aber  ist  der  Herd  der  Entzündung 
unmittelbar  über  dem  Thränensacke,  zuweilen  vielmehr 
etwas  oberhalb  desselben;  dessen  ungeachtet  ist  dieser 
Fall  nicht  minder  wichtig,  und  mufs  im  zweiten  Stadio 
eben  so  vorsichtig  behandelt  werden,  denn  wird  er  ver¬ 
nachlässigt  oder  unrichtig  behandelt,  öffnet  man  den  ent¬ 
standenen  Abscefs  nicht  bald,  und  erhält  man  die  ge¬ 
machte  Oeffnung  bis  zur  gänzlichen  Heilung  nicht  of¬ 
fen;  so  dringt  der  Eiter  hier  zwar  nicht  leicht  durch 
die  vordere  Wand  des  Thränensackes,  wohl  aber  ober¬ 
halb  desselben  in  die  Orbita  hinein.  Im  schlimmsten 
Falle  wird  dann  die  Knochenhaut  gleichsam  durchfres¬ 
sen,  und  einer  oder  der  andere,  oder  mehrere  Knochen 
der  Orbita  werden  cariös.  Man  entdeckt  die  cariöse 
Stelle  theils  mit  der  silbernen  Sonde,  theils  aus  dem 
Hervorsprossen  von  rothen,  leicht  blutenden,  bei  der  Be¬ 
rührung  sehr  schmerzhaften  Fleischschwämmchen,  wel¬ 
che  sich  zuweilen  an  der  Oeffnung  des  Fistelkanals 
zeigen.  Solche  Fälle  sind,  obgleich  nicht  besonders  ge- 
\  fährlich,  doch  in  der  Regel  höchst  langwierig,  und  er¬ 
fordern  eine  sehr  sorgfältige  Behandlung.  Die  tiefe 
Lage  des  Knochenfrafses,  so  wie  die  Nähe  des  Aug¬ 
apfels  und  die  Enge  des  ganzen  Fistelkanals,  behin¬ 
dern  den  Arzt  nicht  selten,  die  nöthigen  örtlichen  Mit¬ 
tel  anzuwenden.  Ueberläfst  man  die  Beseitigung  der 
Caries  der  kärglichen  Eiterung  allein,  so  kann,  wenn 
die  cariöse  Stelle  zolltief  liegt,  der  Abstofsungsprocefs 
6  bis  10  Monate  dauern. 

Ist  ein  solcher  unangenehmer  Zustand  einmal  vor¬ 
handen,  so  wird  es  vor  allen  nöthig,  die  äufsere  Oeft- 
nung  nach  Möglichkeit  zu  erweitern,  den  überflüssigen 
Eiter  täglich  einmal  mittelst  eines  filtrirten  Infus,  hbae 
rulhae  mit  etwas  Laudanum  liquidum  gemischt,  sanft 
auszuspritzen  und  hierauf  bis  auf  den  Grund  des  Fi¬ 
stelkanals  eine  Wike  einzuschieben,  welche  mit  einem 
Gemisch  von  einem  Theile  ’fi'a  asae  foetidae  und  zwei 
Theilen  Liquamen  tnyrrhae  befeuchtet  worden  ist.  Schnei- 


ler  noch  stöfst  sich  die  kleine  cariöse  Knochenpartie 
ab,  wenn  man  im  Stande  ist,  von  folgender  Masse  et¬ 
was  auf  den  Grund  des  Fistelganges  zu  bringen: 

Asae  foelidae 
Gummi  myrrhae 
Terehinthinae  venetae  ää  jj 
Olei  sabinae  stt.  v  —  vjjj.  ' 

M . 

Verengen  Fleischwucherungen  den  Kanal,  so  kann 
man  diese  durch  vorsichtige  Anwendung  des  Höllen¬ 
steins,  oder  des  rothen  Quecksilberpräcipitats,  beseiti¬ 
gen  ;  von  letzterem  können  hier  auch  einige  Grane  je¬ 
ner  Masse  beigemischt  werden.  Sobald  die  Caries  auf 
diese  Weise  entfernt  worden,  was  mittelst  der  Sonde 
wahrgenommen  wird,  legt  man  noch  eine  Zeitlang  mit 
Laudanum  liquid.  S.  benetzte  Wiken  nicht  tief  ein, 
worauf  dann  gemeiniglich  die  Fistel  von  selbst  heilt, 
indem  sie  nichts  als  eine  kleine  Vertiefung  im  innern 
Augenwinkel  hinterläfst.  Ich  habe  diesen  Zufall  so 
genau  beschrieben,  weil  man  bisher  gar  wenig  davon 
gesagt  hat. 


Von  den  Wunden  der  Augengegend  und  der 
Augenlieder. 

Diese  müssen  mit  der  gröfsten  Aufmerksamkeit  be¬ 
handelt  werden,  weil  sie  sonst  nicht  nur  unheilbare 
Fehler  der  Form  der  verletzten  Theile  hinterlassen  kön¬ 
nen,  sondern  auch  selbst  die  Function  der  Retina  zu 
stören  oder  gar  ganz  aufzuheben  im  Stande  sind. 

Horizontale  Hautwunden  an  der  Stirn,  \venn  sie 
nicht  sehr  weit  von  den  Augenbraunen  entfernt,  und 
von  ansehnlicher  Länge  sind,  müssen  schnell  auf  das 
sorgfältigste  vereinigt  werden,  wenn  sich  nicht  die  Haut 
der  Augenbraunen  senken,  und  nicht  eine,  wenigstens 
die  Harmonie  der  Gesichtszüge  sehr  unangenehm  stö¬ 
rende,  Verlängerung  der  allgemeinen  Decken  des  obern 
Augenliedes,  oder  wohl  gar  ein  merklicher  Vorfall  des¬ 
selben  (j Blepharoptosis)  erfolgen  soll.  Ist  die  Wunde 
sehr  grofs,  hat  der  Verwundete  die  Gewohnheit,  seine 
Stirn  oft  zu  falten,  und  ist  die  Haut  überhaupt  schon 
etwas  schlaff;  so  darf  man  sich  auf  die  trockene  Naht 
allein  nicht  verlassen,  sondern  mufs  die  Wunde  so 
gleich,  wenigstens  mit  ein  Paar  blutigen  Heften,  verei- 
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nigen;  dabei  aber  zugleich  auch  trockene  Hefte  und 
einen  zweckmäfsigen  Verband  anlegen. 

Perpendiculaire  Hautwunden  der  Stirn  erfordern 
nur  die  trockene  Naht  und  eine  vereinigende  Binde. 

Schiefe  Hautschnittwunden  der  Stirn  erfordern, 
nach  ihrer  Richtung,  bald  nur  die  trockene,  bald  aber 
auch  die  blutige  Naht. 

Bei  allen  einfachen  Hautwunden  der  Stirn  mufs 
man  Entzündung  und  Eiterung  verhüten,  denn  beides 
verzögert  die  Heilung;  auch  kann  die  vorher  gute  Ei¬ 
terung  gar  leicht  in  eine  gauchige  übergehen,  wodurch 
dann  oft,  nachdem  Substanzverlust  verursacht  worden, 
ein  Ectropium  des  oberen  Augenliedes,  oder  wohl  gar 
ein  Unvermögen,  die  Augenlieder  völlig  zu  schliefsen, 
das  heifst:  eine  Verkürzung  des  ganzen  Augenliedes,  ein 
Hasenauge,  Lagophthalmos,  herbeigeführt  wird. 

Wenn  der  Knochen  zugleich  verletzt  und  gesplit¬ 
tert  wurde,  so  kann  man  die  Wunde  freilich  nicht 
durch  schnelle  Vereinigung  heilen;  sind  die  Knochen 
aber  nur  durch  einfache  Hiebe  verletzt  worden ,  so  ist 
diese  wenigstens  zu  versuchen.  —  Einfache  Quetschun¬ 
gen  der  Stirngegend  erheischen  hei  ihrer  Heilung  die¬ 
selben  Mittel,  welche  diese  auch  an  andern  Orten  des 
Körpers  nothwendig  machen;  daher  anfangs  Um¬ 
schläge  von  kaltem  Wasser  mit  etwas  Bleiessig,  später 
etwas  Zusatz  von  Wein  oder  Weingeist.  Sind  aber 
solche  Quetschungen  so  bedeutend,  dafs  die  weichen 
Theile  ganz  zermalmt  erscheinen;  so  wird  es  oft  gut 
seyn,  die  zermalmte  Partie  gänzlich  loszutrennen,  und 
die  Wunde  in  eine  einfache  Schnittwunde  zu  verwan¬ 
deln,  wo  dann  diese  als  einfache  Wunde  mit  Substanz¬ 
verlust  zu  behandeln  ist.  Bei  allen  heftigen  Quetschun¬ 
gen  der  Stirn,  welche  immer  mit  Gehirnerschütterung 
verbunden  sind,  ist  es  nach  vorausgeschickter  Blutent¬ 
ziehung  nothwendig,  längere  Zeit  hindurch  gelind  ab¬ 
führende  antiphlogistische  Mittel  nehmen  zu  lassen, 
und  für  täglich  drei-  bis  viermalige  Leibesöffnung  zu 
sorgen. 

Die  Prognose  jener  Hautschnittwunden  der  Stirn 
ist  bei  folgsamen,  ruhigen  Menschen  günstig;  wird  aber 
um  so  ungünstiger,  je  mehr  die  Wunde  vernachlässigt 
wurde,  und  je  unfolgsamer  der  Kranke  ist,  denn  leicht 
kann  der  Stirnnerve  verletzt  seyn,  und  eine  darauf  er¬ 
folgende  schlechte  Eiterung,  nach  der  Vernarbung, 
amaurotische  Gesichtsschwäche,  oder  wohl  gar  völlige 
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Amaurosis  hervorbringen,  wobei  dann  die  Pupille  ent¬ 
weder  ungewöhnlich  erweitert  oder  verengert  ist. 

Prof.  Beer  schreibt  solche  amaurotische  Gesichts¬ 
schwäche,  oder  Amaurosis  selbst,  der  durch  die  schlechte 
.Narbe  verursachten  Zerrung  und  Spannung  der  Ver¬ 
ästlungen  des  Stirnnerven  zu,  und  heilt  sie  durch  küh¬ 
ne,  bis  zuin  Knochen  dringende  Einschnitte,  in  der 
Gegend  des  oberen  Augengrubenloches. 

Diese  Gattung  der  Amaurose  kommt  bei  nicht  be¬ 
deutenden  Verwundungen  oft  erst  dann  vor,  wenn  die 
Wunde  völlig  vernarbt  ist;  bei  beträchtlichem  Verlet¬ 
zungen  hingegen  kann  sie  sich  auch  gleich  nach  der¬ 
selben  einfinden,  was  nicht  immer  von  einer  Zerreifsung 
des  Stirnnerven,  sondern  von  einer  Erschütterung  der 
inneren  Gebilde  des  Auges,  oder  von  einer  Zerreifsung 
der  Retina  herzuleiten  ist. 

Dafs  die  amaurotische  Blindheit  einer,  durch  Er¬ 
schütterung  gesetzten,  Schwäche  des  Auges  zuzuschrei¬ 
ben  sey,  wird  man  erkennen,  wenn  in  der  Gegend  der 
Verästlungen  des  Stirnnerven  keine  beträchtliche  Quet¬ 
schung  und  Zerreifsung  Statt  findet,  und  wenn  die  Iris 
des  halb  oder  ganz  blinden  Auges  vollkommen  starr 
und  in  einem  hohen  Grade  ausgedehnt,  folglich  die 
Pupille  sehr  verengert  ist.  —  Findet  man  aber  über- 
diefs  ein  Blutextravasat  in  den  Augenkammern,  oder 
auch  ohne  dasselbe  blofs  einen  tiefgreifenden,  drücken¬ 
den  Schmerz  im  ganzen  Auge,  und  einen  solchen  Grad 
von  Empfindlichkeit,  dafs  der  Augapfel  nicht  die  lei¬ 
seste  Berührung  erträgt,  und  ist  zugleich  das  Sehver¬ 
mögen  selbst,  bis  auf  die  geringste  Lichtempfindung, 
vollkommen  aufgehoben;  so  wird  man  sich  nicht  irren, 
wenn  man  eine  wirkliche  Zerreifsung  der  Markhaut 
angiebt,  und  eine  unheilbare  Blindheit  prognosticirt.  — 
Ganz  anders  verhält  sich’s  mit  den  Erscheinungen  im 
Auge,  wenn  nur  eine  Quetschung,  Zerrung  und  un¬ 
vollkommene  Zerreifsung  dergröfseren  Verästlungen  des 
Stirnnerven,  die  Amaurose  augenblicklich  erzeugt  hat; 
denn  wenn  auch  das  Auge  blind  ist,  so  behält  es,  in 
einem  solchen  Falle,  dennoch  eine  mehr  oder  weniger 
deutliche  Lichtempfindung,  und  obgleich  die  Regenbo¬ 
genhaut  ebenfalls  starr  ist,  so  findet  man  doch  die  Pu¬ 
pille  nicht  nur  ganz  ungewöhnlich  erweitert,  sondern 
die  Iris  auch  gegen  die  Winkel  der  Augenlieder  zu, 
viel  schmäler,  als  nach  oben  und  unten,  so  zwar,  dafs 
die  Pupille  jener  der  wiederkäuenden  Thiere  ähnlich 
sieht,  und  der  Pupillarrand  der  Regenbogenhaut  nach 
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rückwärts  so  umgelegt  erscheint,  dafs  man  nichts  mehr 
von  dem  kleinen  Ringe  der  Regenbogenhaut  gewahr 
wird. 

Ist  die  Amaurose  das  Product  einer  Quetschung 
und  Zerreifsung  des  Stirnnerven  zugleich,  so  werden 
sich  auch  die  so  eben  aufgezählten  charakteristischen 
Merkmale  vereinigt  vorfinden ;  nur  wird  die  Regenbo¬ 
genhaut  beinahe,  oder  völlig  verschwunden  seyn. 

Aus  dem  Gesagten  geht  nun  hervor,  dafs  die, 
nach  Verletzungen  der  Aifgenbraunen  entstehende  Anrau¬ 
rose,  sich  auf  vierfache  Art  bilden  kann,  nämlich  er¬ 
stens:  Durch  eine  gewaltsame  Zerrung  und  Spannung 
der  grofseren  Verästlungen  des  Stirnnerven,  wo  sie 
einzig  und  allein  die  Folge  einer  schlechten  Narbenbil- 
dung  ist:  in  diesem  Falle  entwickelt  sich  der  schwarze 
Staar  entweder  schon  während  der  Gestaltung  der 
Narbe,  oder  erst  nach  vollendeter  Vernarbung;  —  Zwei¬ 
tens  durch  blofse  Erschütterung,  oder  wirkliche  Zer¬ 
reifsung  der  Markhaut,  und  durch  Verrückung  und 
Verschiebung  mehrerer  anderer  innerer  Gebilde  de« 
Augapfels.  In  beiden  Arten  zeigt  sich  die  Blindheit 
auf  der  Stelle  nach  der  Verwundung;  nur  in  der  er¬ 
stem  erscheint  sie  mehr  als  blofse  amaurotische  Ge¬ 
sichtsschwäche,  in  der  zweiten  aber  immer  als  vollkom¬ 
mene  Amaurose ;  —  Drittens  durch  Quetschung  und  un¬ 
vollkommene  Zerreifsung  der  Verästlungen  des  (Stirn¬ 
nerven.  Auch  hier  folgt  amaurotische  Gesichtsschwä¬ 
che,  seltener  volle  Amaurose  auf  dem  Fufse  nach,  doch 
niemals  so  schnell,  wie  im  vorhergegangenen  Falle;  — 
endlich  Viertens:  Durch  heftige  Erschütterung  des  Aug¬ 
apfels  und  seiner  Umgebungen,  und  Quetschung  und 
Zerreifsung  des  Stirnnerven  zugleich;  hier  entsteht  die 
amaurotische  Blindheit  schon  im  Momente  der  Ver¬ 
letzung. 

Wunden  der  Schläfegegend  sind  dem  Gesichte,  den 
bisherigen  Beobachtungen  zufolge,  nicht  eben  nachthei¬ 
lig,  und  müssen  nach  den  allgemeinen  Regeln  der  Chi¬ 
rurgie  behandelt  werden. 

Verwundungen  der  unteren  Augengegend  können 
ebenfalls  nicht  nur  amaurotische  Amblyopie,  sondern 
auch  vollkommene  Amaurose  zuriicklassen,  wenn  näm¬ 
lich  der  tiervus  infraorbitalis  verletzt  worden,  und  die 
nachfolgende  unförmliche  Narbe  die  Verästlungen  des¬ 
selben  drückt  und  zerrt.  So  führt  unter  andern  Arne¬ 
mann  (dessen  Magazin  1.  Bd.  1.  H.  S.  98.)  ein  Bei¬ 
spiel  davon  an;  indessen  ereignen  sich  solche  Fälle 


71 


'  hier  viel  seltener  als  bei  Verletzungen  in  der  Supra¬ 
orbitalgegend,  und  zwar  wohl  hauptsächlich  defswegen, 
weil  der  Infraorbitalnerve  vor  äufsern  Verletzungen 
weit  mehr  geschützt  liegt. 

Weit  gefährlicher  aber  sind  Wunden  und  darauf 
folgende  Eiterungen  in  der  Unteraugenhöhlengegend 
für  die  Form  des  unteren  Augenliedes;  denn  diese  kön¬ 
nen  durch  die  entstehende  Zusammenziehung  der  Ge- 
schwürränder  bei  der  folgenden  Vernarbung  leicht  Ec¬ 
ho  pia  palpebrae  inferior  in  verursachen,  wel'swegen  es 
hier  unerlässlich  ist,  durch  gute  Heftpflasterstreifen  die 
Augenlieder  zu  schliefsen,  und  das  untere  möglichst 
ausgedehnt  zu  erhalten,  wodurch  die  Zusammenziehung 
der  Geschwürränder  noch  am  besten  verhütet  wird. 

Auch  bildet  sich  bei  Vernachlässigung  dieser  Wun¬ 
den  der  untern  Augengegend  oft  ein  Lagophlhalmos  aus. 

Die  Vorhersage  darf  bei  allen  dergleichen  Verwun¬ 
dungen  nur  mit  der  gröfsten  Vorsicht  gestellt  werden, 
und  so  lange  als  die  Gröfse  der  Wunde  noch  nicht 
völlig  untersucht  ist,  mufs  man  sich  aller  Voraussage 
enthalten.  Ist  die  Wichtigkeit  oder  Unwichtigkeit  der 
Wunde  nun  wirklich  erkannt,  so  darf  man  auch  dann 
nur  mit  der  gröfsten  Umsicht  seine  Prognose  stellen. 

Sehr  heftige  Verletzungen  der  oberen  Augengegend 
sind  um  so  bedenklicher,  je  mehr  die  Verwundung  auf 
den  Stirnknochen  selbst  eingreift,  und  je  gröfser  die 
damit  verbundene  Erschütterung  war;  denn  wirklich 
entwickeln  sich  zuweilen  nach  dergleichen  Verwundun¬ 
gen  solche  Erscheinungen ,  die  mehr  für  das  Lehen, 
als  für  das  Auge  des  Beschädigten  fürchten  lassen.  War 
die  Verletzung  mit  sehr  grofser  Gewalt  verbunden,  so 
zeigt  diese  ihren  nachtheiligen  Einflufs  gewöhnlich  nicht 
allein  auf  das  Auge  der  verletzten  Seite,  sondern  auf 
beide  Augen  zugleich  durch  amaurotische  Amblyopie, 
welche  durch  eine  gewaltsame  Erschütterung  der  vor¬ 
dem  Gegend  des  Gehirns  und  einer  Atonie  der  beiden 
Sehnerven  gesetzt  zu  seyn  scheint. 

Auch  hier  mufs  man  in  der  Vorhersage  vorsichtig 
seyn,  weil  oft  die  entstandene  Blindheit  zeitlebens 
bleibt.  —  Ist  die  Amaurose  sehr  schnell  seit  Verlez- 
zung  der  Stirn  entstanden,  hat  sie  aber  nach  dieser 
Zeit  weder  njerklich  zu-  noch  abgenommen,  klagt  der 
Kranke  niemals  über  Kopfschmerz  in  der  Augenbrau¬ 
nengegend,  ist  das  Auge  dabei  hell,  klar  und  lebhaft, 
und  hat  keine  der  Geistesfähigkeiten  gelitten;  dann 
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hat  man  gegründete  Hoffnung,  das  Gesicht  nllmälich 
vollkommen  wieder  herzustellen.  — 

Nimmt  aber  die  amaurotische  Gesichtsschwäche 
immer  zu;  sind  die  Augen  dabei  gegen  das  Licht  em¬ 
pfindlich;  klagt  der  Kranke  über  heftigen  dauernden 
Kopfschmerz  in  der  Augenbraunengegend;  haben  seine 
Geistesfähigkeiten  gelitten,  so  hüte  inan  sich  wohl, 
eine  günstige  Prognose  zu  stellen,  denn  hier  bildet 
sich  oft  nicht  nur  eine  vollkommne  Amaurose  aus,  son¬ 
dern  es  erscheinen  zuweilen  wohl  auch  lebensgefähr¬ 
liche  Folgen. 

Die  intensiv  grofsen  Verletzungen  der  Augenbrau¬ 
nen  sind  oft  gefährlich,  vorzüglich  wenn  der  Supraor¬ 
bitalnerve  zerrissen  und  gezerrt  worden,  und  wenn  mit 
der  Verwundung  eine  starke  Hirnerschütterung  ver¬ 
bunden  war.  Oft  bleibt  auch  eine  Atonie  des  Aufhe¬ 
bers  des  obern  Augenliedes,  Atonialonblepharon ,  oder 
eine  wirkliche  Paralyse  dieses  Muskels,  Blepliaroptosis 
paralytica,  Blepharoplegia,  oder  gar  eine  wirkliche  Läh¬ 
mung  der  Augapfelmuskeln,  und  ein  davon  bedingter 
Vorfall  des  Augapfels,  Ophthalmoptosis  paralytica,  oder 
Ophlhalmoplegia  zurück. 

Da  fast  alle  dergleichen  sehr  heftige  Verletzungen 
mehr  oder  weniger  mit  Substanzverlust  verbunden 
sind,  und  also  selten  per  primarn  intentionem  geheilt 
Werden  können;  so  mufs  der  Arzt  die  erfolgende  Ent¬ 
zündung  so  leiten,  dafs  das  Verlorengegangene  recht 
schnell  durch  eine  gute  Eiterung  reproducirt  werde; 
defswegen  entferne  er  die  etwa  vorhandenen  Knochen¬ 
splitter  und  halte,  wenn  der  Verwundete  übrigens 
kräftiger  Natur  ist  und  keine  Quetschungen  und  Blut¬ 
unterlaufungen  zugegen  sind,  durch  warme  erweichende 
leichte  Umschläge,  die  schädlichen  Aufsendinge  von 
der  Wunde  ab.  Sind  hingegen  Quetschungen  und  Blut¬ 
extravasate  mit  der  Wunde  complicirt,  ist  der  Kranke 
alt  und  fehlen  ihm  die  Kräfte,  welche  zur  guten  Ei- 
terproduction  gehören,  oder  ist  er  zu  den  schlaffen 
schwächlichen  Subjecten  zu  rechnen;  so  bediene  sich 
der  Arzt  anstatt  der  erweichenden  Umschläge,  viel¬ 
mehr  warmer  aromatischer  weinigter  Umschläge,  wozu 
z.  B.,  vorzüglich  gleich  nach  geschehener  Verletzung, 
folgende  von  Le  Jhebure  bei  Sugillationen  der  Augen¬ 
lieder  empfohlene  Mischung  mit  Vortheil  anzuwenden 
ist:  Sa/,  ammoniac.  depur.  Aquae  destill. 

Spir.  vin.  rect.  ^jj.  M.  so/vendo. 

Wenn  eine  amaurotische  Gesichtsschwäche,  von 


einer  leichten  Erschütterung  des  Auges  entstanden  ist, 
so  wird  diese,  wenn  sie  nach  den  Regeln  der  Chirur¬ 
gie  gehörig  behandelt  worden,  von  selbst  nach  und 
nach  verschwinden.  War  aber  mit  der  Erschütterung 
des  Auges  eine,  wenn  auch  nur  geringe  Zerreifsung  der 
Markhaut,  oder  Verschiebung  anderer  innerer  Gebilde 
des  Auges  verbunden;  so  wird,  auch  selbst  bei  der 
sorgfältigsten  Behandlung  der  verletzten  Stelle,  die 
Amaurose  nicht  verschwinden.  —  Ist  die  Blindheit 
blofs  von  einer  Verletzung  des  Stirnnerven  bedingt,  so 
mufs  man,  gleich  nach  geschehener  Verwundung,  durch 
einen  Einschnitt  bis  auf  den  Knochen,  alle  Aeste  des 
Stirnnerven  durchschneidenj  denn  nicht  immer  wird  die 
Operation  einen  heilenden  Erfolg  haben,  wenn  man 
sie  erst  nach  Vernarbung  der  Wunde,  und  nach  ver¬ 
mehrter  und  veralteterAmaurose  anstellt.  Auch  mir 
half  hier  das  blofse  Einschneiden  bis  auf  den  Kno¬ 
chen  nichts,  wohl  aber  kehrte  in  einem  Falle  das  Ge¬ 
sicht  fast  gänzlich  zurück,  nachdem  ich  die  vorhan¬ 
dene  Narbe  vollständig  ausgeschnitten  hatte. 

Wenn  eine  blofse  Atonie  der  Retina  den  Grund 
der  gegenwärtigen  Amaurose  ausmacht;  so  mufs  die 
Krankheit  als  Localübel  behandelt  werden,  was  unter 
der  Abtheilung  des  schwarzen  Staares  weitläufiger 
auseinander  gesetzt  werden  soll. 

Sind  nach  bedeutenden  Verletzungen  der  Augen¬ 
braunengegend,  Mifsformen  des  oberen  Augenliedes  zu¬ 
rückgeblieben,  und  ist  die  Wunde  schon  völlig  und 
schlecht  vernarbt,  so  sind  gewöhnlich  diese  Fehler 
völlig  unheilbar;  nur  wenn  man  einen  solchen  Fehler 
noch  vor  vollendeter  Vernarbung  voraussieht,  kann 
man  ihm  öfters  Vorbeugen. 

Was  nun  die  Wunden  und  Quetschungen  des  in¬ 
neren  Augenwinkels  und  des  Thränensackes  betrifft,  so 
bemerke  ich  darüber  folgendes:  Sind  die  Thränenröhr- 
clien  durchschnitten,  so  können  sie  bei  Vernachlässi¬ 
gung  verwachsen,  oder  doch  fast  ungangbar  werden; 
bei  Quetschungen  dieser  Theile  geschieht  dieses  noch 
öfter.  Zu  den  Quetschungen  rechne  ich  auch  das 
früher  so  häufig  Statt  findende  Eingehen  mit  Sonden 
in  die  Thränenröhrchen.  Geschieht  dieses  öfter,  und 
mit  einer  rauhen  Manier,  so  folgt  nicht  selten  nicht 
nur  ein  unheilbares  Thränenträufeln,  sondern  zuwei¬ 
len  auch  eine  halbe  Lähmung  des  unteren  Augenliedes , 
worauf  dann  ein  Ectropium,  partiale  palpebrße  inferior  is 
entsteht.  Schnittwunden  in  der  Gegend  des  inneren  Au- 


gemvinkels  sind  meistens  ohne  blutige  Naht  zu  hei¬ 
len,  wenn  man  sich  nur  recht  sorgfältig  der  trocknen 
bedient,  und  das  Auge  selbst  zugleich  durch  Heftpfla¬ 
ster  verschlossen  hält.  Bei  Ouetschungen  dieser  Par- 
tieen  mufs  man  gleich  anfangs  kalte  Umschläge  von 
Wasser  mächen,  stark  antiphlogistisch  verfahren  und 
überhaupt  Alles  in  den  ersten  Tagen  versuchen,  um 
Eiterung  zu  verhüten;  sind  aber  Anzeichen  zur  Eite¬ 
rung  schon  vorhanden,  so  befördere  man  diese  schnell 
und  suche  der  Wunde  jede  Ursache  zur  Langwierig¬ 
keit  möglichst  zu  nehmen. 

Wunden  der  Augenlieder  können  dieselben  Krank¬ 
heiten  hervorbringen,  welche  die  Verwundungen  der 
Augenbraunen  und  Stirngegend  verursachen;  nur  den 
amaurotischen  Zustand  des  Auges  können  sie  nicht 
erzeugen,  sie  müfsten  denn  gar  sehr  gemifshandelt 
worden  seyn. 

Dergleichen  Wunden  sind  entweder  durchdrin¬ 
gende,  oder  nicht  durchdringende.  Die  durchdringen¬ 
den  Verletzungen  der  Augenlieder  lassen,  wenn  sie 
nicht  vorsichtig  behandelt  werden,  leicht  eine  Augen¬ 
liedspalte,  Coloboma ,  zurück.  —  Die  Vorhersage  ist 
hier  sehr  zweifelhaft,  und  zwar  um  so  mehr,  je  mehr 
Substanzverlust  damit  verbunden  ist,  und  je  mehr  das 
Auge  selbst  durch  Druck  u.  s.  w.  gelitten  hat.  — 

Um  die  nicht  durchdringenden  Wunden  der  Au¬ 
genlieder  zu  heilen,  hat  man  folgendes  zu  beobachten: 
Man  entferne  in  der  Wunde  hängende  Theile,  z.  ß. 
vorliegende  Stücke  des  Orbicularmuskels ,  vereinige 
dann  die  Wunde,  (sie  mag  nun  horizontal  oder  per- 
pendiculär  liegen)  wenn  sie  über  ein  viertel  Zoll  lang, 
und  am  oberen  Augenliede  ist,  durch  die  blutige  *)  und 
trockene  Naht,  und  pflege  überhaupt  den  Leidenden  sorg¬ 
fältig,  damit  keine  Ausstülpung,  Vorfall,  oder  Einstül¬ 
pung  des  Augenliedes,  oder  gar  ein  Lagophlkalmos  zu¬ 
rückbleibe.  Man  merke  dabei  übrigens,  dafs,  wenn 
mehrere  blutige  Hefte  anzulegen  sind,  man  erst  alle 
eingezogen  haben  mufs,  bevor  an  das  Zuknöpfen  der 
doppelten  seidenen  und  gewichsten  Fäden  zu  denken 


*)  Selbst  nur  oberflächliche  Hautschnittwunden  des  oberen 
Augenliedes,  sie  mögen  nun  eine  schiefe,  horizontale,  oder 
senkrechte  Lage  haben ,  müssen  mit  der  Nadel  geheftet  wer¬ 
den,  weil  hier  die  gewaltsamen  Bewegungen  des  Orbicular¬ 
muskels  die  blofs  trockene  Naht  vernichten  würden. 


ist.  Die  Fäden  selbst  müssen  schon  zwischen  dem 
dritten  und  vierten  Tag  ausgezogen  werden,  wo  dann 
die  trockene  Mäht  bis  zur  gänzlichen  Vernarbung  der 
Wunde  liegen  bleibt. 

Bei  nicht  durchdringenden  Verletzungen  des  un¬ 
teren  Augenliedes,  ist  die  trockene  Naht  und  ein  gehö¬ 
riger  Verband  hinreichend  zur  Vereinigung.  Wenn 
nach  Quetschungen  des  unteren  Augendeckels  Eiterung 
erfolgt,  so  mufs  derselbe  während  der  ganzen  Cur 
durch  Heftpflaster  ausgedehnt  erhalten  werden,  wo¬ 
durch  noch  am  besten  die  Entstehung  eines  Ectropn 
verhütet  wird. 

Die  Behandlung  der  durchdringenden  Wunden  der 
Augenlieder  stimmt  mit  derjenigen  der  nicht  durch¬ 
dringenden  überein;  nur  wird  man  auch  am  unteren  Au¬ 
genliede  die  blutige  Naht  öfters  anlegen  müssen.  —  *) 
Die  Prognose  ist  hier  sehr  verschieden;  günstig,  wenn 
mit  der  Verwundung  kein  Substanzverlust  verbunden 
ist,  und  der  Kranke  gleich  Hülfe  gesucht  hat,  denn 
hier  wird  nicht  nur  die  Form,  sondern  auch  der  Ge¬ 
brauch  des  Augenliedes  wieder  verschafft  werden  kön¬ 
nen;  ungünstiger,  wenn  Substanzverlust  zugegen  ist, 
denn  dann  mufs  sich  der  Kranke  oft  mit  nur  einiger- 
mafsen  hergestellter  Form  des  Augenliedes  begnügen; 
noch  ungünstiger  wird  hingegen  die  Prognose  seyn, 
wenn  der  Augenliedspalt,  Coloboma,  vernachläfsigt  ist, 
nicht  gleich  geheftet  wurde,  und  die  Ränder  calloes 
geworden  sind.  Hier  sieht  man  sich  genöthigt,  den 
calloesen  Rand  wegzuschneiden,  um  den  Spalt  zu  ver¬ 
einigen.  Findet  sich  nun  bei  dergleichen  Augenlied¬ 
spalten  noch  Substanzverlust,  so  ist  es  gar  nicht  sel¬ 
ten,  dafs  eine  Vereinigung  derselben  nicht  mehr  zu 
Stande  gebracht  werden  kann;  dann  geht  das  Gesicht 
und  die  Form  des  Auges,  weil  dieses  vor  den  äufsern 
Einflüssen  nicht  mehr  geschützt  ist,  und  es  nicht  ge¬ 
hörig  feucht  erhalten  wird,  nach  und  nach  verloren. 
Palliativmittel,  z.  B.  schleimige  Augenwässer,  können 
diese  bösen  Folgen  nur  auf  kurze  Zeit  hindern. 

Um  die  blutige  Naht  am  Augenliede  anzulegen, 
und  ein  Colobom  (was  auch  zuweilen  als  angeborner 


*)  Wunden,  welche  die  Commissuren  der  Augenlieder 
trennen  und  öfters  ein  Ectropium  verursachen  können,  müs¬ 
sen,  wo  es  angeht,  mit  einem  blutigen  Hefte,  oder  wenigstens 
mit  einigen  trockenen  Heften  vereinigt  werden. 
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Fehler  beobachtet  wird)  za  heilen,  hat  man  folgendes 
zu  merken :  Zuerst  mui’s  ein  Heft  unmittelbar  oberhalb 
des  Tarsus  angelegt  werden,  doch  ohne  den  letztem 
oder  die  Augenliedconjunctiva  zu  durchstechen,  *)  dann 
erst  legt  man  die  übrigen  nöthigen  Hefte  nach  oben 
an.  Nachdem  nun  trockene  Hefte  von  englischem  Pfla¬ 
ster,  sauber  zwischen  die  blutigen  gelegt  worden  sind, 
befestiget  man  zuletzt  die  Fäden  des  untersten  blutigen 
Heftes,  mittelst  eines  Pflasters  auf  die  Wange,  dieje¬ 
nigen  aber  des  obersten  Heftes,  auf  gleiche  Weise  an 
die  Stirn,  damit  das  Augenlied  durcli  Bewegungen  die 
geschwinde  Vereinigung  so  wenig  als  möglich  verhin¬ 
dern  könne. 


Die  Schwiele  der  Augenlieder,  Tylosis,  [ru- 
i loco ,  ich  mache  Schwielen, j  P achyblepha- 
rosis ,  Pacheablephara ,  Pac/iy tes. 

Eine  gleichförmige  oder  ungleichförmige,  knotige, 
ziemlich  unempfindliche,  harte  callöse  Geschwulst  der 
Augenliedränder,  ist  die  Krankheit,  welche  hier  abge¬ 
handelt  werden  soll.  Meistens  kommt  sie  nach  scrofu- 
lösen  Augenliederentzündungen,  die  oft  wiederkehren, 
oder  mit  Bleioxydhaltigen  Augenwässern  mifshandelt 
wurden,  vor;  indefs  auch  schlaffe,  torpide  und  arlhriti- 
sche  Subjecte  sind  zu  dieser  Krankheit  geneigt.  Nicht 
selten  bemerkt  man  zugleich  einen  theilweisen  oder 
gänzlichen  Verlust  der  Cilien,  Psilosis,  Ptilosis,  den 
aber  die  Natur  wieder  ersetzen  kann,  weil  meistens 
die  Wurzeln  der  Augenliedhaare  nicht  gelitten  haben. 
Sind  die  Augenliedränder  sehr  knotig  und  unegal,  so 
nennen  einige  das  Uebel  auch  Trachoma ,  von  Tqu^ow, 
ich  mache  uneben. 

Die  Tylosis  ist  in  vielen  Fällen  sehr  schwer  zu 
heilen,  vorzüglich,  wenn  eine  scrophulöse  oder  arthriti- 
sche  Dialhesis  noch  nicht  gehoben  ist,  und  die  Krank¬ 
heit  bei  alten  Subjecten  vorkommt.  Werden  solche 


*)  Diefs  wollen  die  meisten  Aerzte,  wie  z.  B.  Richter, 
Beer,  Callisens  u.  a.,  weil  sie  zurückbleibende  Milsstal¬ 
tungen  des  Augenliedes  fürchten ;  indefs  hat  man  zuweilen 
(z.  B.  Prof.  Dzondi)  selbst  eine  feine  Nadel  durch  den  Tar¬ 
sus  geführt,  und  auf  diese  Weise  ohne  unangenehme  Folgen 
den  Spalt,  bis  zur  Oberfläche  des  Tarsus  verheilt.  Siehe  des¬ 
sen  Geschichte  des  klinischen  Institutes  für  Chirurgie  und  Au¬ 
genheilkunde  auf  der  Universität  zu  Halle.  1818.  S.  157. 
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Schwielen,  besonders  wenn  sie  höckricht  sind,  gänz¬ 
lich  vernachlässigt,  entzünden  sie  sich  oft  ohne  sicht¬ 
bare  Veranlassung,  und  bleiben  sie  bis  in’s  Alter,  oder 
entstehen  sie  erst  bei  älteren  cachectischen  dyscrasi- 
schen  Subjecten,  welche  im  Schmutze  und  in  Unrein¬ 
lichkeit  leben;  so  werden  diese  verhärteten  Partieen 
zuweilen  bösartig,  ja  wahrhaft  krebsartig,  wovon  ich 
mich  durch  mehrere  Beispiele  selbst  überzeugt  habe. 
Wenn  auch  die  Thränenpunkte  calloes  unempfindlich, 
und  zum  Aufsaugen  der  Thränen  unfähig  geworden 
sind,  was  manchmal  bei  alten  Leuten  der  Fall  ist;  so 
bleibt  zuweilen,  wenn  auch  die  Tylosis  gröfstentheils 
gehoben  worden  ist,  ein  Thränenträufeln,  Slillicidium' 
lacrymarutn,  zurück. 

Nachdem  man  nun  auf  die  Scrofeln  oder  Arthritis, 
oder  überhaupt  auf  die  vorhandenen  Dyscrasieen,  so 
viel  als  möglich  Rücksicht  genommen  hat,  so  kann  man, 
wenn  kein  Oedem  der  Augenlieder  zugegen  ist,  nach 
Graefe  *)  folgenden  lauwarmen  Umschlag  anwenden: 
1 Pulv.  libae  hyoscyam.  Pulv.  hbae.  cicutae ,  farin.  sem. 
Uni  ää  p.  v.  coq.  c.  svjjic.  q.  Aquae  ad  consistentiam 
cataplasm.  —  Beer  **)  lobt  mit  Recht  warme  Um¬ 
schläge  von  Cicuta,  Sapo?iaria  mit  Camphor,  welche 
er  bei  Knoten  der  Augenliedränder  gebraucht,  und  so 
lange  anwendet,  bis  sie  röthlich  und  empfindlich  wer¬ 
den.  Späterhin  ist  die  Anwendung  von  anfangs  schwä¬ 
cheren,  nach  und  nach  stärkeren  Salben  mit  rothern 
oder  w'eifsen  Praecipitat,  mit  und  ohne  Camphor,  (je¬ 
doch  am  besten  ohne  alle  stiptische  Mittel,)  von  gro- 
fsem  Nutzen,  z.  B. 

l^c.  Hydr.  oxyd.  rubr.  subt.  pulv.  gr.  jj. 

Extract.  cicut.  gr.  x. 

Axung.  porcin.  7j. 

M.  exaclissime. 

Man  kann  hierzu  2  bis  4  Gran  Camphor  hinzumi¬ 
schen  lassen,  wenn  derselbe  vertragen  wird.  Nach  und 
nach  mufs  diese  Salbe  verstärkt  werden. 

Zeigen  indefs  diese  Mittel  keine  gehörige  Wirkung, 
so  wird  das  XJngt.  citrinum  Pliarm.  Edinburg.  (dessen 
Bereitung  an  einem  andern  Orte  angegeben  ist)  gewifs 


*)  Repertorium  augenärztlicher  Heilformeln.  Berlin,  1817. 
S.  55. 

**)  Lehre  von  den  Augenkrankheiten.  Wien,  1813  u.  1817. 
2.  Bd.  S.  52. 


die  Heilung  vollenden.  Bei  torpiden,  unempfindlichen 
Subjecten,  und  wenn  die  oben  angegebenen  Umschläge 
kaum  eine  erhöhete  Empfindlichkeit  in  der  Schwiele 
hervorzubringen  fähig  waren,  ist  das  Scarificiren  des 
Augenliedrandes  und  gleichzeitiges  Einreiben  der  an¬ 
geführten  Salben  von  Nutzen. 

Man  merke  übrigens,  dafs  bei  dieser  Krankheit  die 
anzuwendenden  Salben  nicht  blofs  aufgestrichen,  son¬ 
dern  auch  sanft  auf  den  Augenliedrand  eingerieben  wer¬ 
den  müssen. 


Das  Hagelkorn,  Chalazion ,  [xaÄa£aa>,  ich 
hagele,]  Chalazosis,  Grando ,  Lapis  palpe¬ 
brarum i,  J Lythiasis,  Tophus,  Porosis. 

Ein  verhärtetes,  nicht  in  Eiterung  übergegangenes 
Gerstenkorn,  welches  bald  einzeln,  bald  mit  mehreren 
anderen  verhärteten  (oft  auch  neuen)  Gerstenkörnern 
an  den  Augenliedrändern  beobachtet  wird,  und  eine 
beschränkte  runde  oder  bohnenförmige,  bewegliche,  un¬ 
empfindliche  und  härtliche  Geschwulst  darstellt,  nennt 
man  Grando ,  Chalazion ,  und  enthält  diese  Geschwulst 
eine  sehr  harte,  feste,  gleichsam  steinigte  Masse,  so 
hat  man  sie  unter  den  Namen  Lythiasis ,  Lapis  palpe¬ 
brarum  aufgeführt.  Die  Masse,  aus  welcher  das  Cha¬ 
lazion  besteht,  ist  nicht  immer  verhärteter  Eiter,  son¬ 
dern  zuweilen  eine,  mit  den  benachbarten  Theilen  or¬ 
ganisch  verbundene,  knorpelartige  Masse,  welche  man, 
ohne  einen  Fehler  zu  begehen,  Tylosis  partialis  nen¬ 
nen  könnte.  Steinartige  Massen  auf  der  inneren  Fläche, 
besonders  des  unteren  Augenliedes,  die  aber  keineswe- 
ges  Hagelkörner  genannt  zu  werden  verdienen,  sind 
gar  nicht  selten;  sie  bestehen  in  der  Regel  aus  kreide¬ 
ähnlichen,  etwas  festen  Punkten,  die  dem  Auge  aber 
kaum  einen  Reitz  zufügen,  weil  sie  flach  und  von  der 
Bindehaut  bedeckt  sind.  Nur  mechanische  Mittel  kön¬ 
nen  sie  entfernen. 

Da  Alles,  was  das  Hordeolum  hervorbringen  und 
unterhalten  kann,  auch  dem  Chalazion  günstig  ist,  so 
wird  hier  auch  meistens  scrofulöse  Anlage,  oder  aus¬ 
gebildete  Scrofelkrankheit  zugegen  seyn,  welche  die 
Prognose  ungünstig  macht,  vorzüglich,  wenn  mehrere 
Hagelkörner  zugleich  vorhanden,  und  diese  mit  Aetz- 
mitteln  behandelt  worden  sind;  wo  sie  dann  zuweilen 
in  eine  mehr  oder  weniger  ausgebreitetere  Verhärtung 
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des  Augenliedes,  Scirrhus  palpebrae ,  übergehen  kön¬ 
nen.  Auch  die  Hagelkörner,  welche  man  bei  alten 
cachectisehen  schmutzigen  Säufern  entstehen  sieht,  kön¬ 
nen  sich  bei  Misshandlung  zuweilen  in  einen  Scirrhus 
palpebrae  umwandeln.  Chalazien,  mit  einer  unglei¬ 
chen  liöckrigen  Oberfläche,  die  bei  Personen  Vorkom¬ 
men,  welche  noch  an  bösartigen  Drüsenverhärtungen 
leiden,  vorzüglich  bei  alten  Jungfern  und  nach  dem 
Aufhören  der  Menstruation ,  können  zuweilen,  nach¬ 
dem  sie  ein  mifsfarbiges  Ansehen  bekommen  haben 
und  brennende  stechende  Schmerzen  verursachen,  in 
krebsartige  Geschwüre  übergehen. 

Uebrigens  ist  die  Vorhersage  bei  den  Clialazien 
recht  günstig,  wenn  nur  die  scrofülösen  u.  d.  a.  ursäch¬ 
liche  Krankheitsanlagen  beseitiget  worden  sind,  und 
der  Leidende  geistige  Getränke,  besonders  Branntwein, 
nicht  liebt;  oft  ist  letzterer  fast  allein  Schuld,  dafs  ge¬ 
wöhnliche  Hordeola  in  Chalazia  übergehen.  Veraltete, 
sehr  harte,  gro  fse  und  unempfindliche  Chalazia  wer¬ 
den  seltener  geheilt. 

In  Hinsicht  der  Heilung  ist  folgendes  zu  merken: 

Ist  das  Hagelkorn  noch  klein,  liegt  es  unmittelbar 
unter  den  äufseren  Bedeckungen,  und  schreitet  es  nicht 
schon  in  Augenliederverhärtung  über;  so  kann  man 
versuchen,  dasselbe  noch  zu  zertheilen.  Diefs  geschieht 
entweder  durch  Reiben  der  kleinen  Geschwulst  zwi¬ 
schen  den  Fingern,  oder  durch  topische  Anwendung 
von  Bals.  vitae  Hoffm.  cöllnischem  Wasser,  Naphten 
mit  Opiumtinctur,  oder  durch  Salmiakgeist  und  "r  can- 
tharid.  Nach  jedesmaliger  Einreibung  bedeckt  man  das 
Clialazion  mit  einem  Pflaster  aus  Empl.  diachyl.  c.  et 
Empl.  cicut.  Auch  ist  folgende  Salbe,  von  welcher  man 
täglich  einige  Male  etwas  in  die  Geschwulst  einreibt, 
oft  sehr  nützlich:  Ungt.  hydrarg.  ein.  fort.  $j,  Cam- 

phorae  trilae ,  Extr.  conii  macul.  ää  gr.  xjj  M.  exactss- 
tne.  Nachher  wird  der  kranke  Theil  mit  dem  angege¬ 
benen  Pflaster  bedeckt.  Hierauf  zertheilt  sich  nun  das 
Hagelkorn,  oder  es  geht  in  Entzündung  über,  und  wird 
dann  zur  Eiterung  gebracht,  oder  es  bleibt  wie  es  war. 
Chalazien ,  welche  erst  jüngst  entstanden  sind,  sich 
periodisch  entzünden  und  empfindlich  werden,  bei  sen¬ 
siblen  blonden  Subjecten  Vorkommen,  vertragen  nicht 
immer  die  angegebenen  topischen  Mittel,  wenn  solche 
auch  noch  so  vorsichtig  angewendet  wurden.  Bei  die¬ 
sen  kann  man  sich  mit  ungleich  gröfserem  Vortheil, 
der  im  vorigen  Kapitel  empfohlenen  warmen  Breium- 
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schlage  bedienen,  die  gleichfalls  entweder  das  Hagel¬ 
korn  zertheilen,  oder  in  Eiterung  setzen,  und  auf  diese 
Art  heilen.  Widersteht  das  Uebel  allen  diesen  Mit¬ 
teln,  bleibt  es  unverändert,  so  mufs  man  zur  sicher¬ 
sten  Hülfe,  nämlich:  zur  Operation  schreiten,  die  darin 
besteht,  dafs  man,  nachdem  man  durch  einen  Schnitt 
über  die  Geschwulst  diese  blofs  gelegt  hat,  das  C/iala- 
zion  mit  einem  Häkchen  fafst  und  ausschneidet.  Be¬ 
steht  das  Chalazion  in  einer  knorpelarligen,  mit  den 
umliegenden  Partieen  und  mit  der  Haut  innig  verbun¬ 
denen  Masse,  ist  es  dabei  vorragend  und  doch  nicht 
grofs;  so  ist  das  Blofslegen  derselben  durch  einen 
Schnitt  oft  unthunlich.  In  solchen  Fällen  ist  es  kein 
Fehler,  wenn  man  die  Geschwulst  mit  einem  passen¬ 
den  Häkchen  fafst,  etwas  stark  abzieht,  mit  einem  klei¬ 
nen  Scalpell  einen  möglichst  engen  Kreisschnitt  um 
dieselbe  macht,  damit  so  wenig  als  möglich  Haut  ver¬ 
loren  geht,  und  sie  mittelst  einer  Cooper’schen  Scheere 
entfernt.  Der  Hautverlust  ist  hierbei  unbedeutend,  und 
wird  selbst  dann  keinen  Fehler  der  Form  am  Augen¬ 
liede  veranlassen,  wenn  man  die  Vorsicht,  die  Augen¬ 
lieder  nachher  zu  schliefsen,  aufser  Acht  läfst.  Um¬ 
schläge  von  einer  Auflösung  des  Lap.  divini  cum  Lau¬ 
dano,  allenfalls  mit  etwas  Acetum  saturninum  vermischt, 
werden  die  Zusammenziehung  der  Wundränder,  so  wie 
die  Heilung  der  Wunde  überhaupt  befördern. 

Zur  Heilung  der  bösartigen  Chalazien  hat  man 
früher  Aetzmittel  angewendet,  die  aber  oft  mehr  scha¬ 
den  als  nutzen;  die  Ausschneidung  der  Geschwulst  be-  j 
seitigt  das  Uebel  zuweilen  weit  sicherer.  Ist  Brust¬ 
oder  Mutterkrebs  zugleich  vorhanden,  und  hängt  das 
Augenliedleiden  offenbar  mit  jenen  Krankheiten  zu¬ 
sammen,  so  mufs  das  Uebel  meistens  als  ein  Noli  me 
tangere  betrachtet  werden. 

Die  Verhärtung  und  der  Krebs  der  Augen¬ 
lieder,  Scirrhus  et  cancer  palpebrae. 

Der  Scirrhus  palpebrarum  besteht  in  einer  um¬ 
schriebenen,  sehr  harten,  unbeweglichen,  manchmal  in 
der  Farbe  mit  der  übrigen  Haut  übereinkommenden, 
oft  aber  mit  sichtbaren  varicösen  Gefäfsen  versehenen 
Geschwulst  des  Augenliedes,  die,  so  lange  sie  gutartig 
bleibt,  völlig  unschmerzhaft  ist. 

Gewöhnlich  entstehen  dergleichen  Verhärtungen 

nach 
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nach  Quetschungen  eines  Augenliedes,  nach  häufigen 
Recidiven  einer  Augenliederentzündung,  aus  Tylosis, 
seltener  aus  Hagelkörnern. 

Was  die  Heilung  anbetrifft,  so  haben  viele  Au¬ 
genärzte  Narcotica,  Antimonialia,  Merctcrialia  und  an¬ 
dere  Mittel  gebraucht;  allein  meistens  ohne  den  ge¬ 
ringsten  Erfolg. 

Beer  *)  betrachtet  den  wirklichen  Scirrhus  des 
Augenliedes,  so  lange  als  er  gutartig  ist,  als  ein  wah¬ 
res  Noli  me  tangere. 

Geben  mechanische  äufsere  Ursachen  Gelegenheit 
zu  einer  Entzündung  der  vorhandenen  Augenliederver¬ 
härtung,  oder  entstehen  auch  ohne  sichtbare  Gelegen¬ 
heitsursache  bei  cachectischen  u.  a.  Subjecten,  dauern¬ 
de  tiefgreifende  lanzinirende  Schmerzen  in  der  Verhär¬ 
tung,  nimmt  die  Geschwulst  zu,  bilden  sich  immer 
mehr  und  mehr  varicöse  Blutgefäfse  auf  dem  Scirrhus 
und  dessen  Umgebungen,  wird  die  Haut  mifsfarbig, 
und  zeigt  sich  endlich  selbst  in  der  Conjunctiva  bulbi 
eine  verdächtige  varicöse  livide  Röthe,  gesellt  sich 
vielleicht  noch  Fieber  dazu ;  so  kann  der  Arzt  die  völ¬ 
lige  Ausbildung  eines  verborgenen  Krebses  gar  nicht 
bezweifeln. 

Auch  ohne  vorhergegangenen  Scirrhus  palpebrae 
bildet  sich  zuweilen  aus  einem  warzenähnlichen  Aus¬ 
wuchs,  oder  aus  einer  harten,  höckrigen,  mit  varicösen 
Gefäfsen  umgebenen  kleinen  Geschwulst  ein  wirkli¬ 
cher  Augenliedkrebs  aus.  Sehr  häufig  entsteht  der¬ 
selbe  aus  einer  Papula  rebellis,  die  sich  auf  irgend  ei¬ 
ner  Stelle  des  Augenliedes  zeigt;  zuweilen  sind  deren 
gleich  anfangs  mehrere,  vier  bis  sechs  vorhanden,  wel¬ 
che  neben  einander  liegen  und  zu  einem  schnelleren 
Fortschreiten  des  Uebels  beizulragen  scheinen.  Manch¬ 
mal  geht  aus  einer  kleinen  Verletzung,  einem  Stofs, 
Schlag  oder  Brandschorf  die  erste  Veranlassung  zu  dem 
Uebel  hervor,  in  welchem  Falle  es  nicht  immer  auf  ei¬ 
nem  Augenliede  selbst,  sondern  auch  mehr  oder  weni¬ 
ger  entfernt  von  diesem,  an  der  Stirnhaut,  Schläfege¬ 
gend  u.  s.  w.  anfangen  kann,  indem  es  sich  erst  von 
hier  nach  den  Augenliedern,  ja  selbst  nach  der  Wange 
und  den  übrigen  Theilen  der  Gesichtshaut  hinzuziehen 
im  Stande  ist.  Uebrigens  scheinen  die  meisten  Augen¬ 
liedkrebse  im  Anfänge  nur  in  der  Haut  und  dem  un- 


*)  a  a.  O.  2.  Thl.  149. 
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terliegeliden  Zellgewebe  fortzusclireiten.  Allein  spä¬ 
ter,  wenn  auf  keine  Art  Hülfe,  höchstens  nur  Linde¬ 
rung  der  Schmerzen  geschafft  werden  kann,  ergreift 
das  mit  harten,  aufgeworfenen,  halb  calloesen,  oft  zak- 
kenfürmigen  Rändern  und  im  Grunde  mit  warzenför¬ 
migen  Granulationen  versehene  Geschwür  auch  die  tie¬ 
fer  gelegenen  Gebilde.  Der  Orbicularis,  der  Levator 
palpebrae  super  ioris  verschwindet,  das  Fett  der  Orbita 
geht  verloren,  die  Backenmuskeln  werden  verzehrt, 
wodurch  der  Mundwinkel  ganz  schief  und  verzogen 
erscheint.  Die  Maxilla  superior ,  die  Nasenknochen, 
auch  wohl  ein  Theil  des  Stirnbeins  werden  der  Sonde 
zugängig  und  dem  Auge  sichtbar.  Mittlerweile  hat  die 
Cornea  ein  cadaveröses  Ansehn  bekommen,  und  obgleich 
der  Bulbus  noch  leidlich  zu  sehen  vermag,  so  liegt  er 
doch  nicht  selten  schon  wie  ein  kurz  gestielter  Pilz  in 
der  fettlosen  Augenhöhle,  bald  aber  schrumpft  er  zu¬ 
sammen,  wird  kleiner,  zieht  sich  in  den  Hintergrund 
der  Orbita  zurück,  und  endlich,  nach  jahrelangem,  höchst 
schmerzhaftem  Leiden,  und  nachdem  die  carcinomatö- 
sen  Geschwüre  nach  dem  Munde,  nach  der  Schläfege¬ 
gend  und  über  die  Nasenwurzel  nach  dem  andern,  bis¬ 
her  verschont  gebliebenen  Auge  gekrochen  sind,  und 
fast  die  Hälfte  der  vorderen  Fläche  des  Kopfes  einem 
schlecht  präparirten  Schädel  gleich  geworden,  macht 
der  Tod  diesen  Qualen  ein  Ende. 

Der  Fortgang  dieses  Uebels  würde  viel  rascher 
seyn,  wenn  nicht  zuweilen  ein  fast  gänzlicher  Still¬ 
stand  der  Krankheit  einträte,  welcher  Wochen-  und 
Monate  lang  dauern  kann.  Während  solcher  Perio¬ 
den  mindern  sich  die,  besonders  Abends,  peinigenden, 
brennenden,  bohrenden  oder  reifsenden  Schmerzen, 
ja,  das  später  erst  zur  Krankheit  kommende  Fieber 
läfst  nach. 

Die  Prognose  ist  hier  natürlich  sehr  schlimm,  und 
selbst  die  Cur,  die  nach  den  neueren  Aerzten  nur  in 
der  völligen  Wegschneidung  des  verdächtigen  carcino- 
matösen  Theiles  der  palpebra  besteht,  ist  milslich. 

Ist  das  Uebel  noch  nicht  weit  vorgeschritten,  be¬ 
schränkt  es  sich  vielleicht  nur  auf  einen  kleinen  Theil 
des  unteren  Augenliedes,  dann  operire  man  nur  ohne 
Säumen  und  ehe  der  Augapfel  an  der  Krankheit  par- 
ticipirt.  Da  das  Uebel  im  Anfänge  noch  in  der  Haut 
und  dem  unterliegenden  Zellgewebe  seinen  Sitz  hat, 
so  ist  die  Operation  nicht  nur  leicht  zu  verrichten, 
sondern  hat  auch  einen  erwünschten  Erfolg.  Ich  habe 
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in  keinem  Jahre  so  viele  Augenliedkrebse  behandelt,  als 
im  Jahre  1824.  Es  waren  deren  11  an  der  Zahl,  von 
denen  bei  drei  Personen  die  Ausschneidung  des  Krebs¬ 
artigen  mit  glücklichem  Erfolg  von  mir  unternommen 
wurde.  In  allen  drei  Fällen  befand  sich  das  Uebel 
mehr  oder  weniger  entfernt  vom  Augenliedrande,  so 
dafs  ich  ohne  Hindernifs  rings  um  die  krankhafte  Par¬ 
tie  in  gesunder  Haut  die  Einschneidung  verrichten 
konnte;  ich  fafste  alsdann  mittelst  einer  Pincette  die 
Haut  innerhalb  des  beschriebenen  Kreisschnittes,  und 
trennte  dieselbe  mit  dem  B enedict’schen  Messer¬ 
chen,  zur  Eröffnung  des  Thränensackes,  innerhalb  des 
Kreises,  in  welchem  das  Krebshafte  sich  befand,  hü¬ 
tete  mich  aber  wohl,  die  Schneide  des  Instrumentes 
unterhalb  der  desorganisirten  Stelle  zu  gebrauchen, 
vielmehr  suchte  ich  diese  mit  dem  Messerstiele  gleich¬ 
sam  abzuheben,  was  auch  in  diesen  Fällen  vollkom¬ 
men  gelang.  Nachdem  die  Augenlieder  durch  Heftpfla¬ 
sterstreifen  verschlossen  worden  waren,  verband  ich 
die  Wunde  mit  Digestivsalbe,  worauf  nach  geschehe¬ 
ner  Heilung  nichts  zurückblieb,  als  eine  kleine  ver¬ 
tiefte  weifsliche  Narbe.  Eine  Hauptsache  bei  Ausschnei- 
dung  solcher  krebshaften  Geschwüre  bleibt  immer  die 
gänzliche  Entfernung  aller  verdächtigen  Partieen,  sollte 
diefs  auch  auf  Kosten  der  guten  Form  des  Augenliedes 
geschehen  müssen;  nur  wird  der  vorsichtige  Operateur 
dieses  seinem  Kranken  vorher  sagen.  In  allen  Fällen, 
wo  ich  bisher  operirt  habe,  liefs  ich  zuvor  auf  beiden 
Armen  2  bis  3  Erbsen  fassende  Fontanelle  schneiden. 
Im  Falle  die  krebshafte  Geschwulst  schon  so  grofs  ist, 
dafs  ein  beträchtliches  Stück  des  Augenliedes  wegge¬ 
nommen  werden  müfste,  sind  die  Aerzte  im  Handeln 
nicht  einig:  Maitre-Jean,  nach  ihm  Boyer  und 
mehrere  andere  wollen  hier  nur  eine  mildernde  Be¬ 
handlung  einschlagen.  Aus  mehreren  Gründen  kann 
ich  indefs  keinesweges  in  diese  Meinung  eingehen,  in¬ 
dem  der  Krebs  oft  unaufhaltsam  fortschreitet,  heftige 
Schmerzen  verursacht,  die  Stirnhaut,  so  wie  die  Par¬ 
tieen  in  der  Orbita  wegfrifst  und  fürchterliche  Zer¬ 
störungen  anrichtet.  In  manchen  Fällen  wird  man  die 
böse  Stelle  durch  einen  V  förmigen  Ausschnitt  des  Au¬ 
genliedes  entfernen,  und  die  Verwundung  wie  ein  fri¬ 
sches  Colobom  behandeln,  und  somit  durch  die  sutura 
nodosa  per  prirnam  intentionem  heilen  können.  Ist 
der  Sitz  des  Carcinoms  am  inneren  Augenwinkel,  so 
circumcidirt  man  zuerst  die  schadhafte  Stelle  mit  ei- 
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nem  dazu  geeigneten  Messer  bis  auf  den  Knochen, 
fafst  darauf  den  oberen  Hand  der  umschnittenen  Par¬ 
tie  mit  dem  zur  Exstirpation  von  Balggeschwülsten  der 
Augenlieder  nötlngen  Haken,  und  trennt  dieselbe  mit¬ 
telst  einer  Cooper’schen  Scheere  mit  allem  Zellgewebe 
rein  von  dem  unterliegenden  Knochen  ab.  Die  Wunde 
verbinden  wir  mit  etwas  durch  Oleum  amygda/arum 
benetzte  Charpie,  um  sie  per  suppurationem  zu  heilen. 
Wo  der  gröfste  Theil  des  unteren  Augenliedes  carci- 
nomatös  ist,  da  mufs  die  ganze  palpebra  inferior  weg¬ 
genommen  werden.  Es  entsteht  zwar  dadurch  eine  wi¬ 
drige  Entstellung,  allein  die  Thränenabsondcrung  geht 
doch  ihren  Gang  fort,  und  das  obere  Augenlied  schützt 
den  Bulbus  und  dessen  Sehvermögen  meistens  hinrei¬ 
chend.  Wo  aber  der  gröfste  Theil  des  oberen  Augen¬ 
liedes  carcinomatös  ist,  da  soll  man  immer  dieses  sammt 
dem  Augapfel  exstirpiren,  weil,  indem  Licht,  Luft  und 
alle  äufseren  Einflüsse  auf  den  Bulbus  wirken,  diesen 
entzünden,  trüben,  in  Eiterung  setzen  und  atrophisch 
machen,  derselbe  doch  für  immer  unbrauchbar  wird 
und  aufserdem  Schmerzen  veranlafst,  denen  man  durch 
Exstirpation  entgehen  kann.  Ist  indessen  der  Augap¬ 
fel  selbst  nicht  verdächtig,  so  rathe  ich  nicht  zur  gänz¬ 
lichen  Exstirpation  desselben,  sondern  nur  zur  Ex¬ 
traction  der  Linse  und  des  Glaskörpers,  um  den  ohne¬ 
hin  heftigen  operativen  Eingriff  nicht  ohne  Noth  so 
bedeutend  zu  steigern,  weil  eben  dadurch  zuweilen 
Gelegenheit  gegeben  wird,  die  Krebsdyserasie  dahin 
zu  locken,  wo  Uebermafs  von  Reitz  vorhanden  ist. 
In  einem  Falle,  wo  nicht  blofs  das  untere  Augenlied, 
sondern  auch  ein  nicht  geringer  Theil  der  Wange  bei 
einem  Schmied  krebshaft  enfartet  war,  wendete  ich  das 
Cosmische  Pulver  vor  etwa  7  Wochen  an,  worauf  bei 
gleichzeitigem,  sehr  vorsichtigen  innern  Gebrauch  des 
Arseniks,  der  gröfste  Theil  des  Geschwüres  ziemlich 
schnell  heilte.  Nur  eine  kleine  Partie  am  unteren  Au¬ 
gendeckel  ist  noch  excoriirt,  die  sich  indefs  immer 
mehr  verkleinert,  ein  sehr  reines  Ansehn  hat,  und  de¬ 
ren  völlige  Heilung  ich  gewifs  erwarte.  *) 

Wo  weder  eine  Operation  tlmnlich  ist,  noch  auf 
andere  Weise  Besserung  zu  erwarten  steht,  wo  der 
Kranke  einem  gewissen,  höchst  schmerzhaften  Tode 


*)  Leider  habe  ich  mich  hierin  getäuscht;  denn  schon  nach 
5  Monaten  vergröfserte  sich  die  kleine  nässende  Stelle,  die 
Augenlieder,  die  Wange,  ein  Theil  der  Stirnhaut  wurden  er- 
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enlgegengeht ;  da  sollten  die  Aerzte  Alles  versuchen, 
um  vielleicht  Mittel  zu  entdecken,  welche  jene  gräfsli- 
che  Krankheit  zu  heilen  vermöchten.  —  Delarue, *  *) 
gestützt  auf  viele  Erfahrungen,  in  welchen  er  fand, 
dafs  der  gereinigte  Schwefel  bei  vielen  fressenden 
Uebeln,  welche  sich  der  Natur  des  Krebses  zu  nähern 
schienen,  ein  treffliches  Heilmittel  ist,  schlägt  diesen 
vor  und  will,  dafs  er  lange  Zeit  geduldig  und  unun¬ 
terbrochen  fortgebraucht  werde.  Er  giebt  anfangs  im 
Tage  eine  halbe  Drachme  mit  einem  Drittheil  Zucker 
in  einem  halben  Glase  einer  Abkochung  bitterer  Kräu¬ 
ter,  und  steigt  nach  und  nach  bis  zu  zwei  Drachmen. 

Unter  denen  Mitteln,  welche  nach  meiner  Erfah¬ 
rung  am  meisten  die  Schmerzen  bei  diesem  furchtbaren 
Leiden  milderten,  mufs  ich  das  Opium  obenan  stel¬ 
len;  denn  obgleich  mehrere  Aerzte  in  ihm  bei  dieser 
Krankheit  kein  beruhigendes  Mittel  finden  konnten, 
so  habe  ich  doch  durch  kein  anderes  in  dem  Grade 
die  nächtlichen  wüthenden  Schmerzen  beseitiget,  als 
durch  diesen.  Auch  äufserlich  habe  ich  denselben  mit 
Nutzen  in  einem  Infuso  libcie  cicutae  aufgelöst,  als  Um¬ 
schlag  angewendet.  Bei  leucophlegmalischen  Subjecten, 
welche  ein  blasses  gedunsenes  Ansehen  haben,  werden 
solche  nasse  Umschläge  nicht  immer  vertragen;  bei 
diesen  habe  ich  folgende  Salbe  als  milderndes  Mittel 
anwenden  lassen,  ^c.  Opii  pur i  ^jj.  Axuugiae  porcin. 

Acel.  satum .  3/.  M. 


Der  Karbunkel  der  Augenlieder,  C  arbuncu- 
lus  palpebrarum. 

Diese,  bei  der  niedrigsten,  schmutzigsten  Men¬ 
schenklasse  zuweilen  vorkommende  Krankheit,  die  sich 
gemeiniglich  am  oberen  Augenliede  zeigt,  besteht  in 
nichts  anderem,  als  in  einem  Furunculus  inflammatorius, 
der  in  Brau'  übergeht  und  sich  folgendermalsen  zeigt: 
Nachdem  sich  unter  heftigen,  brennend  stechenden 


griffen,  so  dafs  jetzt  zwar  der  Leidende  noch  lebt,  seiner  Auf¬ 
lösung  aber  mit  raschen  Schritten  entgegen  geht.  Diese  er¬ 
folgte  später,  nach  immer  wiederkehrenden  abendlichen  Schmer¬ 
zen,  welche  nur  durch  den  innerlichen  Gebrauch  des  Opiums 
gemildert  werden  konnten. 

*)  Cours  coniplet  des  maladies  des  yeux.  Paris,  1620. 
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Schmerzen,  eine  dunkelrothe  Geschwulst  ausgebildet 
hat,  erscheinen  aschfarbene  Vesikeln  auf  derselben, 
welche  bersten,  und  die  Geschwulst  bald  in  eine  Gauche 
enthaltende  Grube  verwandeln;  öfters  indessen  entste¬ 
hen  auch  keine  Bläschen  auf  der  Geschwulst,  sondern 
diese  geht  wenige  Tage  nach  ihrem  Auftreten,  oder 
noch  früher,  in  Brand  und  in  eine,  gauchige  Feuch¬ 
tigkeit  absondernde,  Grube  über. 

Die  Ursachen  zu  dem  Karbunkel  der  Augenlieder 
liegen  nicht  selten  in  bösartigen  Fiebern,  dem  Scorbut, 
der  Pest,  u.  s.  w.  Doch  scheint  er  in  seltenen  Fällen 
auch  durch  Verbindung  mehrerer  Dyscrasieen,  beson¬ 
ders  der  Gicht,  bei  schmutzigen,  in  feuchten  Wohnun¬ 
gen  hausenden  Säufern  herbeigeführt  zu  werden. 

Die  Prognose  ist  diesem  gemäfs  natürlich  nicht 
günstig;  denn  erfolgt  auch  nicht  der  Tod  in  Folge  des 
bösartigen  Fiebers,  so  kann  doch  das  Augenlied  einen 
Substanzverlust  erleiden,  wodurch  eine  Verkürzung 
desselben,  ein  sogenannter  Lagophlhalmos,  erzeugt  wird. 

Die  Cur  geschieht  durch  äufserliche,  und,  wegen 
der  Wichtigkeit  des  leidenden  Gebildes,  auch  durch 
innerliche  Mittel.  Defswegen  mache  man,  so  lange 
Schmerz  und  Spannung  noch  heftig  sind,  erweichende 
Breiumschläge,  scarificire  ganz  leicht  die  brandigen 
Stellen,  gebrauche  Umschläge  von  einem  Chinadecoct 
mit  Tinctura  myrrh.  und  Camphor,  und  lasse  innerlich 
mineralische  Säuren  mit  China  nehmen.  Leicht  wird 
sich  bei  dieser  Behandlung  das  verloren  gegangene 
Zellgewebe,  durch  erfolgende  Fleischgranulalion,  er¬ 
setzen;  damit  indefs  eine  Verkürzung  des  Augenliedes 
verhütet  werde,  sorge  man  dafür,  dafs  beide  Augenlie- 
der  während  der  ganzen  Eiterung  durch  starke  Heft- 
pflasterslreifen  verschlossen  und  somit  ausgedehnt  er¬ 
halten  werden. 


Die  Wassergeschwulst  der  Augenlieder,  Oe - 
dema  palpebrarum ,  Leucophle gmatia 
palpebrarum.  Hautwassersucht 
der  Augenlieder. 

Wässerige  Anschwellungen  der  Augendeckel  beob¬ 
achtet  man  vorzüglich  nach  rosenartigen  Augenlieder- 
enlzündungen,  nach  scarlatinösen  Ophthalmien  und 
nach  dem  gar  zu  häufigen  Gebrauche  von  erweichen¬ 
den  Bähungen  und  Breiumschlägen  bei  verschiedenen 
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entzündlichen  Affectionen  der  Augen ;  vorzüglich,  wenn 
man  jene  Breiumschläge  unvorsichtiger  Weise  auf  dem 
Auge  erkalten  läfst.  Sie  erscheinen  vorzüglich  am 
oberen  Augenliede,  und  charakterisiren  sich  durch  eine 
unempfindliche,  weiche,  bleiche,  teigige  Ausdehnung, 
in  welche  der  drückende  Finger  eine  Grube  zurück- 
läfst. 

Zur  Heilung  sind  aromatische  warme  trockene  Kräu¬ 
terkissen,  mit  und  ohne  Camphor,  oder  gelindes  Rei¬ 
ben  mit  Flanell,  der  mit  Weihrauch,  Mastix  oder  an¬ 
derem  aromatischem  Harze  durchräuchert  worden  ist, 
hinreichend. 

Wenn  eine  Augenentzündung  im  activen  Zeiträume 
von  einer  Wassergesch wulst  der  Augenlieder  begleitet 
ist,  so  passen  obige  Mittel  keinesweges ;  vielmehr  wird, 
wenn  hier  die  Entzündung  gehörig  behandelt  worden 
ist,  das  Oedem  oft  mit  dieser  verschwinden. 

Die  Luftgeschwulst  der  Augenlieder,  Ein- 
physema  palpebr  arum. 

Anschwellungen  der  Augenlieder,  welche  von  im 
Zellgewebe  derselben  vorhandener  Luft  entstehen,  sind 
selten,  und  zeichnen  sich  dadurch  von  den  Wasserge¬ 
schwülsten  der  Augenlieder  aus,  dafs  sie  nicht  eine 
teigige,  sondern  eine  elastische  Geschwulst  darstellen, 
Welche  bei’m  Druck  mit  dem  Finger  ein  knisterndes 
Geräusch  hören  läfst. 

Sie  entstehen  gewöhnlich  nach  Quetschungen  in 
der  Gegend  des  inneren  Augenwinkels,  wo,  wenn  da¬ 
durch  irgend  eine  Stelle  der  Thränenkanälchen  zerris¬ 
sen  wurde,  in  Folge  eines  heftigen  Schneuzens  Luft  in 
das  umliegende  Zellgewebe  getrieben  wird.  Aufseror- 
dentlich  selten  entstehen  sie  ohne  Quetschungen  jener 
Partieen,  doch  habe  ich  kürzlich  ein  Emphysema  pal- 
pebrae  superioris  bei  einem  25jährigen  Weibe  beobachtet, 
welches  nach  einem  heftigen  Niesen  entstanden  war. 

Uebrigens  ist  das  Uebel  an  und  für  sich  ohne 
Nachtheil,  und  verschwindet  nach  Auflegen  trockener 
Kräutersäckchen  in  der  Regel  sehr  bald. 

Der  Vorfall  d  es  oberen  Augenliedes,  Plosis , 
Lapsus  palpebrae  superioris ,  Blepharoptosis, 
[fUifjiajjov,  Augenlied,  und  mmco,  ich  falle.] 

Diese  Krankheit  hat  ihren  Grund,  erstens:  in 
einer  Erschlaffung  und  Ausdehnung  der  allgemeinen 


Bedeckungen  des  oberen  Augenliedes,  und  dadurch  ent¬ 
standener  Hautfalte;  wobei  die  Energie  des  Aufhebe¬ 
muskels  des  oberen  Augendeckels  wohl  einigermafsen, 
aber  nicht  bedeutend  gesunken  ist.  Der  Kranke  kann 
in  diesem  Fall  das  über  die  Cornea  herabhängende 
Augenlied  zwar  nicht  (wenigstens  nicht  hedeutend) 
heben;  allein  man  sieht  doch  die  Bemühungen  des 
Aufhebers,  sobald  der  Kranke  die  Augenliedspalte  nur 
ernstlich  öffnen  will.  Kneift  man  die  überflüssige 
Haut,  welche  die  Ptosis  verursacht,  zwischen  den  Fin¬ 
gern  zusammen,  ohne  jedoch  daran  zu  ziehen,  so  kann 
der  Leidende  jetzt  die  Augenliedspalte  öffnen,  weil  die 
Schwere  der  unnützen  Hautfalte  den  Levator  palpe - 
brae  nicht  mehr  hindert,  seine  Kraft  zu  zeigen. 

Die  Ursachen,  welche  in  diesem  Falle  den  Vor¬ 
fall  erzeugen,  sind  vorzüglich  horizontale  Wunden  der 
Stirn,  Geschwülste,  welche  die  Haut  des  Augenliedes 
lange  ausgedehnt  erhalten  haben ;  eben  so  zu  lange  An¬ 
wendung  erweichender  und  erschlaffender  Mittel,  vor¬ 
züglich  bei  scrophulösen  Ophthalmien  und  bei  torpiden 
Subjecten,  u.  s.  w.  —  Zuweilen  findet  man  eine  Ptosis 
palpebrae  angeboren. 

Die  Heilung  geschieht  hier  am  vortheilhaftesten 
durch  die  Operation,  die  in  Wegschneidung  der  Haut¬ 
falte  und  Heften  der  Wunde  besteht;  indefs  hat  man 
auch  das  Cauterisiren  mit  Schwefelsäure,  das  heifse 
Eisen  u.  a.  Mittel  mit  Erfolg  angewendet. 

Die  Operation  wird  am  besten  folgendermafsen 
gemacht: 

Nachdem  man  mit  einer  bequemen,  vorn  breiten 
Zange  *)  die  erschlaffte  Haut  des  Augenliedes  so  ge- 
fafst  hat,  dafs  der  Kranke  dasselbe  bequem  öffnen  und 
völlig  schliefsen  kann;  so  schneidet  man  mittelst  einer 
Kniescheere  mit  einem  Schnitt  die  überflüssige  Haut 
weg.  **)  Hierauf  lege  man,  nach  gestillter  Blutung,  die 
blutige  Naht,  mit  trockenen  Heften  unterstützt,  an, 
Wozu  selten  mehr  als  zwei  blutige  Hefte  nöthig  sind, 
und  heile  so  mit  möglichster  Sorgfalt  die  Wunde  schnell 
zu.  Die  blutigen  Hefte  braucht  man,  nach  Langen- 
beck,***)  nur  12  Stunden  liegen  zu  lassen,  worauf 


*)  Siehe  Tab.  V.  Fig.  I. 

**)  Uebrigens  ist  es  gut,  lieber  etwas  zu  viel,  als  zu  we¬ 
nig  Haut  weg  zu  .nehmen. 

***)  Neue  Bibliothek  für  die  Chirurgie  und  Ophthalirrologie, 
1818.  l.Bd.  3.  Hft.  S.427. 
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sie  mit  einer  feinen  Scheere  durchschnitten  und  mit 
einer  Pincette  herausgezogen  werden;  denn  in  jener 
Zeit  ist  die  adhäsive  Vereinigung  der  Wundränder 
schon  geschehen.  Läfst  man  die  Hefte  länger  liegen, 
so  fangen  die  Stiche  an  zu  eitern,  und  die  Augenlie¬ 
der  schwellen  dann  nicht  selten.  *) 

Eine  zweite  Art  von  Blepharoptosis ,  entsteht  von 
einer  Erschlaffung  des  Aufhebers  des  oberen  Augenlie¬ 
des,  ohne  dafs  damit  ein  organischer  Fehler  Verbun¬ 
den  wäre,  Atoniatonblepharon ,  Alonia  palpebrae.  Sel¬ 
ten  ist  die  Lähmung  des  Levator  palpebrae  vollkom¬ 
men,  wenn  nicht  zugleich  die  benachbarten  Theile 
mehr  oder  weniger  an  derselben  partieipiren. 

Wenn  beide  Augenlieder  über  die  Cornea  herab¬ 
hängen,  ohne  dafs  der  Kranke  fähig  ist,  dieselben  auf¬ 
zuheben  ;  so  ist  meistens  auch  der  Orbicularis  palpebra¬ 
rum,  atonisch,  paralytisirt.  In  diesem  Falle  ist  der  Lei¬ 
dende  nicht  wohl  im  Stande,  beide  Augenlieder  gegen 
einander  zu  drücken.  Mit  dieser  Lähmung  des  Au¬ 
genliedes,  Blepkaroplegia ,  ist  häufig  ein  Gefühl  von 
Kälte  über  den  Augenbraunen,  mit  Gefühl  von  pelzi¬ 
ger  Stumpfheit,  Wüstigkeit  des  Kopfes  der  leidenden 
Seite,  und  nicht  selten  eine  Spur  von  Lähmung  und 
Schwäche  in  den  benachbarten  Theilen,  verbunden. 
Das  gelähmte  Augenlied  ist  dabei  kaum  oedematoes  an¬ 
geschwollen,  und  senkt  sich  bei’m  Heraufziehen  mit 
dem  Finger  langsam  wieder  herab.  Der  Augapfel  selbst 
hat  übrigens  meist  ein  mattes  Ansehn,  die  Iris  ist 
träge,  die  Pupille  erweitert,  und  das  Sehvermögen  ge¬ 
schwächt,  oder  gar  ganz  aufgehoben  Zuweilen  schei¬ 
nen  selbst  die  Augenmuskeln,  bei  noch  vorhandener 
Sehkraft,  gelähmt  zu  seyn,  in  welchem  Fall  dieselben 
den  Bulbus  aus  der  Orbita  gleichsam  vorfallen  lassen, 
Ophthalmoptosis  ppralytica.  Manchmal  ist  nur  ein  oder 
der  andere  Augapfelmuskel  gelähmt,  wo  dann  der  Bul¬ 
bus  nach  der  Gegend  hin  schielt,  in  welcher  seine  Mus¬ 
keln  noch  Thätigkeit  zeigen  können.  Auch  sieht  der 
Kranke  dann  doppelt,  wenn  er  das  gelähmte  Augenlied 
in  die  Höhe  zieht  und  mit  beiden  Augen  zugleich  Ge¬ 
genstände  zu  beobachten  strebt.  Damit  verbundene 


*)  Meinen  Erfahrungen  zu  Folge,  ist  es  bei  unruhigen 
Kranken  indefs  rathsamer,  die  Hefte  17  bis  18  Stunden  länger 
liegen  zu  lassen,  weil  ich  bei  diesen  nicht  selten  gefunden 
habe,  dafs  die  Wundränder  in  12  Stunden  noch  nicht  gehörig 
vereinigt  waren. 
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Lähmungen  der  Zunge,  der  Gesichtsmuskeln  u.  s.  w. 
deuten  immer  ein  bedeutenderes  und  mehr  verbreite¬ 
tes  Uebel  an. 

Die  Ursachen,  welche  eine  Atonie  oder  Lähmung 
der  Augenlieder  herbeiführen  können,  sind  verschie¬ 
den.  Oft  entstand  sie  nach  zu  lange  fortgesetztem 
Gebrauch  von  erweichenden  Umschlägen  bei  Augen- 
entzündungen,  oder  durch  anhaltendes  festes  Verbin¬ 
den  des  Auges;  oft  ist  sie  Folge  eines  Schlagflusses,  und 
ist  dann  gewöhnlich  mit  Lähmung  anderer  Theile  ver¬ 
bunden;  zuweilen  kommt  sie  auch  bei  chlorotischen 
Mädchen,  und  überhaupt  bei  schlaffen  Subjecten  ohne 
Begleitung  von  anderen  sichtbaren  Ursachen  vor.  In 
seltenen  Fällen  hat  man  dergleichen  Augenliedvorfälle 
auch  periodisch  wiederkehrend  beobachtet. 

Die  Heilung  der  Blepharoplosis  geschieht  in  leich¬ 
teren  Fällen  oft  durch  angemessene  Diät,  trockne  Luft, 
mäfsigen  Genufs  spirituöser  Getränke  und  Reiben  des 
Augenliedes  mit  erwärmtem  Flanell.  In  hartnäckigeren 
Fällen  gebrauche  man  Einreibungen  von  reitzenden 
Mitteln,  z.  B.  von  Spir.  serpilli ,  Liquor  Ammon,  cau- 
slic.  und  Aqn.  calcar.  ust.,  Tinct.  cantharkl.  oder, 
nach  Reil,  von  folgender  Mischung;  Olei  laur.'&jj , 
Ol.  Mac.  e.vpr.  Jjß,  01.  caryophyll.  9/,  Bals.  peruvian. 
Zjj.  M.  D.  S.  In  die  Schläfe  und  Augenlieder  einzu¬ 
reiben;  oder,  nach  Conradi,  *)  Oleum  foeniculi  mit 
Spir.  sa/is  ammoniac.  vermischt.  Auch  Tropfbäder  auf 
den  Hinterkopf  sind  oft  sehr  wirksam. 

ln  sehr  hartnäckigen  Fällen,  kann  man  sich  des 
Galvanismus ,  oder  auch  der  von  Adam  Schmidt  **) 
angegebenen  Heilmethode  bedienen.  Er  legte  nämlich 
zwischen  dem  Winkel  des  Unterkiefers  und  dem  Pro- 
cess.  mastoideus ,  ein  Fensterpflaster,  dessen  Oetfnung 
den  Durchmesser  eines  Zolles  hatte,  bedeckte  dieselbe 
mit  einem  Brei  aus  Lap.  caust.  und  Wasser,  legte  über 
diesen  Aetzbrei  ein  Pflaster  als  Decke,  und  liefs  diefs 
gehörig  wirken,  (wozu  gewöhnlich  3  —  4  Stunden  ge¬ 
hören).  Die  entstandene  schwarze  Borke  verband  er 
mit  Digestivsalbe,  worauf  er,  nachdem  die  Borke  nach 


•)  Arnemann,  Magazin  der  Wundarzneiwissenschaft , 
1.  Bd.  1.  St.  S.  55. 

**)  Neue  Heilung  der  Augenliedlähmung  und  des  anhal¬ 
tenden  Augenliedkrampfes.  In  den  Abhandlungen  der  K.  K. 
Med.  chir.  .losephsakadeniie  zu  Wien,  2  Bd.  S.  365.  Auch  in 
der  ophthalmolog.  Biblioth.  v.  Iiimly  und  Schmidt. 
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6 — 8  Tagen  abgefallen  war,  die  dadurch  gebildete 
Eiterung  14  Tage  bis  4  Wochen,  bei  einem  Verband 
mit  obiger  Salbe,  oder,  wenn  dem  Geschwüre  ein  Reitz 
fehlte,  mit  Zusatz  von  Titlet,  cantharid.  oder  rothem 
Präcipitat,  fortdauern  liefs.  Die  Absicht  bei  dem  gan¬ 
zen  Verfahren  war,  einige  nahe  bei’m  Process.  mastoid. 
liegende  Nervenäste  vom  dritten  Hauptzweige  des  fünf¬ 
ten  Paares  zu  reitzen,  welche  bekanntlich  auch  an  die 
Augenlieder  Zweige  abgeben. 

Statt  des  Lapis  causticus ,  kann  man  auch  das 
Glüheisen  wählen;  nur  mufs  es  weifs  glühend  seyn,  und 
also  gut  eindringen,  nicht  ankleben. 

In  neuester  Zeit  hat  J  ü  n  g  k  e  n  (Die  Lehre  von  den 
Augenoperationen  etc.  Berlin,  1829.  pag.  238.)  bei  Blepha- 
roptosis  paralytica  empfohlen,  ein  Brechweinsteinpflaster 
von  Zoll  Länge  und  einen  starken  Zoll  Breite,  in 
horizontaler  Richtung  über  die  Augenbraunen  -  und  o- 
bere  Augenliedgegend  zu  legen,  nachdem  die  Augen¬ 
braunenhaare  abrasirt  worden  sind.  Diefs  soll  so  lan¬ 
ge  liegen  bleiben,  bis  sich  recht  tief  eingreifende  Brand¬ 
schorfe  gebildet  haben,  welche  nachher  mit  einem  ein¬ 
fachen  Cerate  bis  zur  Heilung  der  Geschwüre  verbun¬ 
den  werden  sollen.  Diese  Methode  hat  ihm  da  Hei¬ 
lung  gebracht,  wo  der  Schmidt’ sehe  Caulere  nichts 
half.  Ich  habe  mich  im  vorigen  Jahre  in  zwei  Fällen 
eines  ähnlichen  Verfahrens  mit  Erfolg  bedient,  indem 
ich  ein  oblonges  Emplastrum  canlharidum  perpetuum 
von  2  Zoll  Länge  und  \\  Zoll  Breite  48  Stunden  hin¬ 
durch  über  einen  Theil  der  Stirn,  etwas  oberhalb  der 
Augenbraunen,  legte,  und  die  exeoriirte  eiternde  Stelle 
10  und  12  Tage  hindurch  täglich  mit  einem  einfachen 
Ceratläppchen  verband,  auf  welches  eine  Salbe  aus  3 
Gran  Tart.  stib.  zwei  Quentchen  Ungt.  canth.  und 
eben  so  viel  Ungt.  basilic.  ganz  dünn  gestrichen,  dann 
aber  bei  einem  einfachen  Cerate  geheilt  wurde.  Ist  es 
nöthig,  kräftiger  noch  zu  wirken,  so  kann  man  der 
Salbe  einige  Grane  Sublimat  beimischen  lassen.  Die 
leicht  folgende  ödematoese  Geschwulst  des  oberen  Au¬ 
genliedes  ist  von  keiner  Bedeutung.  Das  Jü  n  gke  n’sche 
Verfahren  ist  allerdings  eingreifender,  allein  es  bleiben 
auch  nach  demselben  nicht  nur  unvergängliche  Narben, 
sondern,  weil  jene  tiefen  Geschwüre  nothwendig  die 
Haarwurzeln  zerstören,  auch  kahle  Stellen  in  der  Au- 
genbraune  zurück.  Der  braunröthliche  Flecken,  welcher 
nach  meiner  Methode  zurückbleibt,  wird  allmälich 
blässer,  und  verschwindet  endlich  ganz.  Niemals  darf 


man  weder  das  eine  noch  das  andere  Verfahren  wäh¬ 
len,  wenn  das  Auge,  oder  die  Augenlieder,  entzündliche 
Processe  bergen;  vorzüglich,  wenn  sie  Aussprüche  im 
Körper  hausender  Dyscrasieen  sind,  weil  der  dem  Seh¬ 
organe  so  nahe  gebrachte  Reitz ,  jene  Stoffe  leicht  lier- 
beilocken  und  dasselbe  gefährden  kann. 

Mit  einem  weit  ausgezeichneteren  Erfolge  bediene 
ich  mich  seit  einiger  Zeit  zur  Heilung  der  Blepharop- 
losis  paralytica  der  Acupunctur ,  durch  welche  ich  Au¬ 
genliedlähmungen  heilte,  welche  den  gerühmtesten  Mit¬ 
teln  ,  Monate  hindurch  unverdrossen  angewendet ,  hart¬ 
näckig  widerstanden.  Ich  nehme  dazu  feine,  dünne 
und  sehr  scharfspitzige  englische  Nähnadeln,  versehe 
sie  mit  einem  Knopfe  aus  Siegellack ,  stofse  3  —  4  —  5 
derselben,  ohne  sie  vorher  in  Oel  zu  tauchen,  durch 
die  Bedeckung  des  Augenliedes,  den  Orbicularis  und  den 
Levator  palpebrae  superioris,  zwischen  Bulbus  und  die 
obere  Wand  der  Orbita,  etwa  £  Zoll  tief  ein,  lasse  sie 
1 — Stunden  lang  liegen,  ziehe  sie  dann  drehend  her¬ 
aus,  und  wiederhole  das  Manöuvre  alle  3  —  8  Tage. 
Einige  der  hartnäckigsten  Fälle  heilten  nach  6  —  8 
maliger  Wiederholung.  Uebrigens  ist  es  merkwürdig, 
dafs  ein  solches  Einstechen,  wenn  es  nur  mit  recht 
spitzigen  und  dünnen  Nadeln  geschieht,  auch  den  em¬ 
pfindlichsten  Subjecten  keinen  Schmerz  verursacht.  Den 
unangenehmsten  Zufall,  welchen  ich  mehrere  Male  be¬ 
obachtete,  war  ein  Blutaustreten  in  das  Zellgewebe  des 
Augenliedes  bei  dem  Ausziehen  der  Nadeln,  wodurch 
dasselbe  anschwoll,  und  sich  bläulich  färbte;  ein  Zu¬ 
fall,  der  nach  10  — 14  Tagen  von  selbst,  oder  schnel¬ 
ler  mit  Beihülfe  geistiger  Einreibungen  verschwindet. 
Mit  nicht  viel  weniger  Glück  heile  ich  seit  einiger  Zeit 
jenes  Schielen,  welches  in  Folge  von  Paralysis  einzel¬ 
ner  Augapfelmuskeln  entsteht,  indem  ich  den  oder  die 
betreffenden  Muskeln,  durch  Einstechen  von  Nadeln 
reitze,  und  ihre  Nerven  zu  erhöheter  Thätigkeit  anspor¬ 
ne.  Man  steigert  die  Wirkung  des  Mittels,  wenn  man 
auf  die  eingestochenen  Nadeln  electrische  Funken  in- 
fluiren  läfst. 

Ist  die  Blepharoptosis  aus  einer  allgemeinen  Krank¬ 
heit  hervorgegangen,  so  mufs  letztere  natürlich  auch 
nach  den  gewöhnlichen  Regeln  behandelt  werden;  da¬ 
her  berücksichtige  man  die  Ursachen  besonders,  welche 
in  vorhandenen  Dyscrasieen  gegründet  sind.  So  erfor¬ 
dert  Gicht  z.  B.  den  Guajac.  Ra  seminum  colchic.  etc. 
innerlich,  so  wie  das  Oleum  sabinae  äul'serlich. 
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Ist  das  Uebel  mehr  consensuelle  Folge  einer  Apo¬ 
plexia  sanguinea,  und  wird  man  gleich  anfangs  hinzu 
gerufen;  so  kann  ein  Aderlafs  nützen,  worauf  später 
Tartarus  emeticus  in  gebrochenen  Dosen,  Ammonium 
carbonicum ,  Arnica,  Camphor ,  Valeriana ,  Oleum  animale 
aether.  etc.  nothwendig  werden. 


Der  Krampfder  Auge  nlieder,  Spasmus  palpe¬ 
brarum  Blepharospasmus  £ßXtcpapov,  Au¬ 
genlied,  und  onaco,  ich  zucke,  ziehe.] 

Ungeachtet  diese  Krankheit  kaum  besonders  ab¬ 
gehandelt  zu  werden  verdient,  da  sie  fast  immer  nur 
als  Symptom  oder  Zufall  anderer  Krankheiten  erscheint; 
so  will  ich  dieselbe  doch  kurz  mit  anführen ,  damit 
sie,  rücksichtlich  der  Diagnose ,  in  keinem  Falle  mit 
der  Plosis  palpebrae  verwechselt  werde. 

Blepharospasmus  ist  immer  eine  unwillkürliche, 
plötzlich  entstehende,  meist  nur  periodische,  zuweilen 
mit  Schmerzen  verbundene  Zusammenziehung  beider 
Augenlieder,  wobei  die  äuisereHaut  des  oberen  Augen¬ 
deckels  gerunzelt  und  die,  das  Auge  umgebenden,  Mus¬ 
keln  verzerrt  erscheinen.  Er  zeigt  sich  meistens  bei 
sehr  sensiblen  Personen,  mehr  bei  Kindern  als  bei  Er¬ 
wachsenen,  mehr  bei  dem  weiblichen  als  bei  dem  männ¬ 
lichen  Geschlechte.  Zuweilen  gehen  halbseitige  Kopf¬ 
schmerzen,  schweres  Gehör  u.  s.  w.  voraus.  Bei’m 
Krampfe  der  Augenlieder  fällt  es  selbst  dem  Arzte 
schwer,  das  Auge  zu  öffnen.  —  Wenn  ein  solcher  Au¬ 
genliedkrampf  anhaltend  ist,  so  nennt  man  ihn  Ble¬ 
pharospasmus  tonicus ,  der  oft  sehr  lange  dauern  kann; 
äufsert  er  sich  aber  durch  ein  beständiges  krampfhaf¬ 
tes  Schliefsen  und  Oeff'nen  der  Augenliedspalte,  ist  er 
also  clonisch,  so  nennt  man  dieses  Phänomen , Nictila- 
tio  palpebrarum ,  Blinzeln  der  Augenlieder. 

Die  Ursachen  des  Krampfes  liegen  am  öftesten  in 
allgemeinen  Krankheiten,  wefswegen  man  denn  auch 
den  Blepharospasmus  bei  Hypochondrie,  Hysterie,  Veits¬ 
tanz ,  Wurmkrankheiten ,  scrofulösen  Ophthalmien ,  u.  s. 
w.  findet.  Bei  Erwachsenen  liegt  dem  Uebel  oft  Rheu¬ 
matismus  zum  Grunde. 

Die  Behandlung  richtet  sich  nach  der  Hauptkrank¬ 
heit.  Ist  Rheumatismus  die  Ursache  des  Uebels,  so 
nützen  lauwarme  allgemeine  Bäder,  verbunden  mit 
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kräftigem  Froltiren  des  ganzen  Körpers  mit  wollenen 
Tüchern  während  und  nach  dem  Bade,  ganz  vorzüglich. 
Dasselbe  Mittel  ist  fast  bei  allen  krampfhaften  Beschwer¬ 
den  der  Augenlieder  dienlich;  nur  bei  dem  Blepharo¬ 
spasmus ,  welcher  scrofulöse  Augenentzündungen  be¬ 
gleitet,  fand  ich  es  bisher  mehr  schädlich  als  nützlich. 
Bei  sein*  lange  anhaltendem  Krampf  der  Augenlieder, 
ist  die  S  chmidt’sche,  unter  Blepharoptosis  angege¬ 
bene  Heilart,  mittelst  des  Aetzmiltels,  von  grofsem 
Nutzen.  Eben  so  leisten,  in  grüfserer  oder  geringerer 
Entfernung  vom  Auge  applicirle,  Moxen  oder  Vesicato- 
rien  zuweilen  baldige  Hülfe.  In  manchen  Fällen,  wo 
die  ursächlichen  Momente  bereits  entfernt  worden,  und 
die  krampfhaften  Beschwerden  gleichsam  nur  aus  Ge¬ 
wohnheit  fortdauern ,  leisten  Einreibungen  flüchtig 
reitzender  Tincturen,  bei  sehr  sensiblen  Personen  Ein¬ 
reibungen  von  Oel  mit  Opium,  gute  Dienste,  z.  B. 

Opii  puri  3j>  —  3ß»  O/ei  amygdalarum  ^jj,  Olei 
chammom.  aeth.  Jß.  M.  exact.  Zum  täglich  5  bis  6ma- 
ligen  Einreiben  in  die  Augengegend,  besonders  über 
den  Augenbraunen.  Oder:  Morphii  puri  gr.  jjj. 

Olei  amygdalarum  Zjj  —  Zjjj-  S.  Ümgeschüttelt 
zum  täglich  mehrmaligen  Einreiben  in  die  Augenge¬ 
gend  zu  verwenden.  Zuweilen  werden  solche  Fälle 
nur  durch  das  beständige  Tragen  einer  Staubbrille  mit 
azurfarbenen  Plangläsern  endlich  geheilt;  ein  Erfolg, 
der  sich  sowohl  durch  die  vermehrte  Transpiration  der 
geschützten  Haut,  als  auch  nicht  minder  durch  die 
gleichförmige  Ruhe,  welche  eine  solche  Brille  dem 
Sehorgan  gewährt,  erklären  lassen  dürfte. 

Verursachen  fremde,  in  das  Auge  gefallene  Körper 
den  Krampf,  so  befolgt  man  die  bei  der  reinen  Augen¬ 
entzündung  im  Allgemeinen  angegebenen  Regeln. 

Das  Blinzeln  ist  oft  angeboren,  oft  aber  auch  Folge 
des  Verlustes  der  Augenbraunen  und  Cilien,  u.  s.  w. 


D  as  Unvermögen,  die  Augenlieder  zu  schlie- 
fsen,  Lagophlha/mus,  [Äa/o?,  der  Hase, 
und  ocp&aXpog,  das  Auge,]  Oculus 
leporinus ,  Hasenauge. 

Man  versteht  hierunter  denjenigen  abnormen  Zu¬ 
stand  der  Augenlieder,  in  welchem  meistens  das  obere, 
seltener  das  untere  Augenlied,  verkürzt  erscheint,  und 


defswegen  nicht  im  Stande  ist,  den  Augapfel  zu  be¬ 
decken. 

Als  Ursache  dieser  Mifsstaltung  läfst  sich  oft  ein 
Krampf  des  Aufhebemuskels  des  oberen  Augenliedes, 
oft  eine  Erschlaffung  des  Augendeckels,  oft  aber  auch 
schlecht  vernarbte  und  mit  Substanz  verlost  verbundene 
Wunden  und  Geschwüre  der  Decken  des  Auges  an¬ 
geben.  In  seltenen  Fällen  ist  ein  zu  kurzes  Augen¬ 
lied  angeboren. 

Die  Prognose  ist  oft  günstig,  vorzüglich,  Wenn  keine 
organischen  Fehler  die  Krankheit  hervorbrachten.  Wenn 
aber  die  Verkürzung  nach  Substanzverlust  der  palpe- 
bra  entstand,  und  erstere  bedeutend  ist;  so  kann,  weil 
das  Auge  allen  äufseren  Schädlichkeiten  freigestellt  ist, 
Augenentzündung,  Verdunkelung  der  Hornhaut,  und 
Vertrocknung  derselben  erfolgen.  Ist  die  Verkürzung 
aber  unbedeutend,  so  wird  die  Prognose,  wenigstens 
in  Hinsicht  der  Function  des  Auges,  weit  günstiger 
seyn,  weil  der  Augapfel  hier  nur  zum  Theil  nicht  ge¬ 
hörig  bedeckt  werden  kann. 

Was  die  Heilung  betrifft,  so  mufs  bald  der  Krampf 
durch  antispasmodische  Mittel,  bald  eine  Erschlaffung, 
welche  den  Lagophlhalmos  verursachte,  durch  örtliche, 
reitzend  stärkende  Mittel  gehoben  werden;  wobei  man 
aber  keinesweges  allgemeine  Krankheiten,  aus  denen 
der  Krampf  und  die  Erschlaffung  hervorging,  vernach¬ 
lässigen  darf.  — 

Wo  in  Folge  von  Geschwüren  und  dergl.  ganze 
Partieen  des  unteren  Augenliedes  verloren  gegangen 
sind,  da  kann  man  versuchen,  nachDzondi,  ein  künst¬ 
liches  Augenlied  zu  fertigen,  wozu  ein  Stück  der  Ge¬ 
sichtshaut  benutzt  wird.  Allerdings  bleibt  dieser  Er¬ 
satz  immer  ein  unvollkommener,  und  kann  kaum  zu 
etwas  mehr  dienen,  als  die  vorige  Verunstaltung  gro- 
fsentheils  zu  heben.  Es  wird  zu  diesem  Zwecke  ein 
Stück  der  naheliegenden  Gesichtshaut  von  zweckmäfsi- 
ger  Gröfse  und  Form,  dessen  Begrenzungen  man  allen¬ 
falls  mit  Strichen  von  Dinte  oder  anderer  Farbe  vor¬ 
zeichnen  kann,  auf  drei  Seiten  vorsichtig  von  den  an¬ 
grenzenden  Theilen  und  den  unterliegenden  Muskeln  ge¬ 
trennt,  so  dafs  es  auf  der  vierten  Seite  durch  eine 
breite  Basis  mit  dem  Lebenden  noch  in  Verbindung 
bleibt.  Nachdem  diefs  geschehen,  wird  der  gelöste 
Lappen  nach  aufwärts  uingeworfen,  und  durch  mehrere 
Hefte  mit  den  beiden,  zuvor  zu  frischen  Wunden  ge¬ 
machten  Seitenrändern,  bis  zu  welchen  das  untere  Au- 


genlied  verloren  gegangen  war,  mittelst  kleiner  ge¬ 
krümmter  Heftnadeln,  passend  geheftet.  Nach  gesche¬ 
hener  vollständiger  Verwachsung  des  Gesichtshautlap- 
pens  mit  jenen  Rändern,  wird  dann  die  im  Gesichte 
festsitzende  breite  Basis  des  ersteren  mittelst  der  Scheere 
getrennt,  und  für  die  passende  Form  dieses  neuen  Au¬ 
genliedes  möglichst  Sorge  getragen.  Man  berücksich¬ 
tige  hierbei  nur,  dafs  der  zu  bildende  Lappen  der  Ge¬ 
sichtshaut  stets  etwas  gröfser  als  der  Substanzverlust 
am  Augenliede  erfordert,  ausfallen  mufs,  weil  die  neue 
Augendecke  sonst  leicht  zu  klein  werden  dürfte,  indem 
sich  dieser  Lappen  nach  der  Vereinigung  immer  et¬ 
was  zurück-  und  zusammen  zieht.  Ueberhaupt  erfor¬ 
dert  diese  Operation  stets  die  gröfste  Sorgfalt  und  Auf¬ 
merksamkeit,  wenn  sie  einen  möglichst  glücklichen  Er¬ 
folg  haben  soll. 

Sind  Narben  der  äufseren  Haut  der  Augenlieder 
Schidd  an  dem  Hasenauge,  so  hat  man,  wie  bei  dem 
Ectropium,  das  Einschneiden  des  Augenliedes  und  die 
mechanische  Ausdehnung  der  Wunde  bis  zur  Heilung 
empfohlen;  allein  daraus  geht  selten  ein  günstiges  Re¬ 
sultat  hervor.  In  den  neuesten  Zeiten  hat  Herr  Prof. 
Dzondi  *)  ein  Verfahren  bekannt  gemacht,  nach  wel¬ 
chem  er  schon  öfters  die  Verkürzung  oder  Ausstülpung 
des  Augenliedes  hob.  Nachdem  man  nämlich  die,  we¬ 
gen  des  kurzen  unterliegenden  Zellgewebes,  oft  unbe¬ 
wegliche  Narbe,  durch  öfteres  starkes  Hin-  und  Her¬ 
bewegen  derselben  binnen  4  bis  8  Wochen  bewegli¬ 
cher  gemacht  hat,  schneidet  man  sie  horizontal  und 
völlig  durch,  löset  mit  dem  Messer  das  unterliegende 
Zellgewebe,  damit  der  nunmehrigen  Auseinanderziehung 
der  Wunde  nichts  entgegen  stehe,  verbindet  dann  am 
Operationstage  die  Wunde  trocken,  hernach  aber  mit 
ZJngt.  cantharid.  und  basilic.  gewöhnlich  ää  /)/£.,  damit 
durch  diese  reitzende  Salbe  eine  starke  Fleischwärz- 
chenproduction  hervorgerufen  werde,  fährt  mit  24stün- 
digem  Verband  wenigstens  4  Wochen  und  länger  fort, 
und  läfst  die  hervorgeschossenen  Fleischwärzchen  nicht 
früher  heilen,  als  bis  sie  wenigstens  eine  Linie  über 
die  Wundränder  bervorragen,  und  diese  Wärzchen  fest 
und  derb  genug  sind,  um  auch  nach  der  Vernarbung 
die  vormalige  Wunde  ausgedehnt  zu  erhalten.  In  je¬ 
dem 


•)  Beiträge  zur  Vervollkommnung  der  Heilkunde.  1816. 
S.  169. 


ilem  Falle  müssen  die  Augendeckel  während  der  gan¬ 
zen  Cur  verschlossen  und  durch  gut  klebende  Heftpfla¬ 
ster  in  Ausdehnung  erhalten  weiden.  I)as  ganze  Ver¬ 
fahren  gehört  übrigens  ursprünglich  dem  Celsus  an, 
(Lib.  VII.  §.9.)  welcher  sich  nur  kürzer  fafste. 

Da  vielseitige  Erfahrungen  bewiesen  haben,  dafs 
auch  diese  Methode  selten  und  nur  bei  kleineren  Nar¬ 
ben  einen  günstigen  Erfolg  hat;  so  glaube  ich  meinen 
Lesern  einen  Dienst  zu  erweisen,  wenn  ich  eine  neue, 
glücklich  perficirte,  der  Dzondi’schen  Bildung  neuer 
Augenlieder  ähnliche  Operation,  von  Dr.  Fr  icke  in 
Hamburg  angegeben,  hier  ausführlicher  mittheile. 

Es  war,  wie  gesagt,  bisher  dasjenige  Hasenauge, 
welches  in  Folge  von  bedeutendem  Substanzverlust  der 
äufseren  Fläche  der  Augenlieder,  nach  erysipelatösen, 
in  Cangraen  übergegangenen  Blepharophlhalmien  und 
nach  Verbrennungen  der  äufseren  Oberfläche  der  Au¬ 
gendeckel  entsteht,  fast  immer  unheilbar.  Es  haben 
aber  die  zuerst  von  v.  Gräfe,  dann  von  Dzondi  ge¬ 
machten  Versuche,  ein  neues  Augenlied  zu  bilden,  ( Ble - 
pharoplaslik )  zu  neuen  und  glücklichen  Versuchen  auf¬ 
gemuntert  und  Gelegenheit  gegeben.  In  neuester  Zeit 
hat  Jüngken  in  seinem  Handbuche  der  Augenopera- 
lionen  ein  Verfahren  zur  Heilung  von  derlei  Uebeln 
vorgeschlagen,  und  J.  C.  G.  Fricke,  (Die  Bildung 
neuer  Augenlieder  nach  Zerstörungen  und  dadurch  her¬ 
vorgebrachten  Auswärtswendungen  derselben.  Ham¬ 
burg,  1829.)  von  jenem  Vorschläge  nichts  wissend,  auf 
eine  eigenthümliche  operative  Weise  mit  dem  glück¬ 
lichsten  Erfolge  ausgelührt.  Die  Instrumente,  deren  die 
Operation  erfordert,  bestehen  in  mehreren  feinen  Mes¬ 
sern,  einer  Pincette,  einer  Scheere,  feinen  Heftnadeln, 
Ligaturfäden,  einer  Spritze,  Schwämmen,  Heftpflaster 
und  Charpie.  Einer  Vorbereitung  bedarf  es  nur  in  so¬ 
fern,  als  die  Augenbraunen,  wenn  das  obere  Augenlied 
zu  bilden  ist,  rein  rasirt,  und  wenn  harte,  sarcomatöse 
Wucherungen  der  Conjunctivu  vorhanden  sind,  diese 
einige  Zeit  vor  der  Operation,  mittelst  einer  Scheere, 
oder  Messer,  abgetragen  werden  müssen.  Ist  alles  ge¬ 
heilt,  so  verfährt  man  folgendermafsen:  Zuerst  wird 
die  Narbe  mit  dem  degenerirten  Zellgewebe  durch  zwei 
sie  umgebende  Schnitte  exstirpirt.  Der  Schnitt  sey  pa¬ 
rallel  mit  dem  Tarsus,  und  von  diesem  möglichst  ent¬ 
fernt,  um  Haut  zur  Annähung  der  neuen  Pulpebra  zu 
gewinnen.  Auch  mufs  er  so  gemacht  worden  seyn, 
dafs  die  Wunde  gut  von  einander  klafft,  daher  von 
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dem  Gehülfen  hinreichend  anseinander  gezogen  wer¬ 
den,  und  somit  der  Augendeckel  den  Bulbus  völlig  be¬ 
decken  kann. 

Ehe  nun  zur  Bildung  des  neuen  Augenliedes  ge¬ 
schritten  wird,  ist  es  gut,  die  Hautstelle,  aus  welcher 
dasselbe  geschnitten  werden  soll,  mit  Tinte  vorzuzeich¬ 
nen,  und  zwar  im  ganzen  Umfange  eine  Linie  grölser 
als  die  Wundfläche  der  Palpebra  beträgt,  indem  man 
etwas  auf  die  Contraclion  der  Haut  zu  rechnen  hat. 
Das  obere  Augenlied  wird  nun  am  besten  aus  demje¬ 
nigen  Theile  der  Stirnhaut  gebildet,  der  sich  etwas 
nach  aufsen,  zwei  Linien  oberhalb  des  Orbitalrandes 
befindet.  (Siehe  Taf.  V.  Fig.  18.  a.  b.  und  die  Erklärung 
der  Figur.)  Nachdem  nun  der  vorgezeichnete  Haut¬ 
lappen  sorgfältig  von  den  unterliegenden  Muskeln  los- 
präparirt,  auch  der  äufsere  Schnitt  bedeutend  weiter 
nach  unten  und  aufsen  geführt  worden  ist,  wird  der¬ 
selbe  versuchsweise  in  die  Wundfläche  der  Palpebra 
eingepafst.  Es  darf  bei  dieser  Einpassung  keine  Zer¬ 
rung,  Umschlagung  oder  Faltenbildung  der  Haut  Statt 
finden.  Im  entgegengesetzten  Falle  mufs  man  dann 
den  Schnitt  noch  etwas  länger  nach  aufsen  führen. 
Nun  wird  die  Hautbrücke,  welche  sich  zwischen  dem 
inneren  Schnitte  und  dem  äufseren  Winkel  der  Wun¬ 
de,  die  in  das  Augenlied  gemacht  worden  war,  nicht 
nur  durchschnitten,  sondern  hier  auch  ein  so  grofses 
Hautstück  abgenommen,  dafs  der  Hautlappen  genau  in 
den  dadurch  entstandenen  Zwischenraum  palst.  Auf 
diese  Weise  kommt  der  ganze  Hautlappen  in  eine  or¬ 
ganische  Verbindung  mit  der  in  dem  Augenliede  ge¬ 
machten  Wunde,  und  legt  sich  in  dieselbe  ohne  Span¬ 
nung  oder  die  Vereinigung  störende  Zerrung  hinein. 
Bei’m  unteren  Augenliede  würde  das  Hautstück  in  der¬ 
selben  Entfernung  und  Richtung  wie  bei’m  oberen,  von 
der  Wange  genommen  werden  müssen.  (Siehe  Taf.  V. 
Fig.  19.  a.  b.  und  die  Erklärung  der  Figur.)  Nachdem 
nun  die  Blutung  auf  das  vollkommenste  gestillt  wor¬ 
den  ist,  wird  der  neue  Hautlappen  nochmals  genau  in 
die  Wunde  des  Augenliedes  gepafst  und  durch  die 
Knopfnaht  so  verbunden,  dafs  man  zuerst  den  oberen 
Rand,  durch  ungefähr  8  bis  10  Hefte,  zuletzt  den  un¬ 
teren  Rand  durch  6  —  8  Hefte  sorgfältig  vereinigt. 
Das  geschlossene  Augenlied  wird  darauf  locker  mit 
Charpie  bedeckt  und  diese  mit  schmalen  Streifen  Heft¬ 
pflaster  befestiget.  Nach  48  Stunden,  nachdem  die  Reu¬ 
nion  vor  sich  gegangen,  werden  die  Fäden  ausgezo- 
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gen,  worauf  schmale  Heftpflasterstreifen  die  frische  Vef. 
einigung  allein  schützen  können.  Die  Nachbehand¬ 
lung  ist  einfach  antiphlogistisch,  nach  Bedürfnifs  kalte 
Umschläge  von  Aqua  Goulardi  etc. 

Uebrigens  ist  es  zweckmäfsig,  die  durch  den  um- 
und  weggeschlagenen  Hautlappen  entblöfste  Stelle  durch 
Heftpflaster  gut  zusammenzuziehen  und  einfach  zu  ver¬ 
binden. 


Die  Einwärtswendung  der  Augenliedränder, 
Entropium,  [tv,  hinein,  und  r pinco,  ich  wen¬ 
de,  kehre, 3  Introversio  palpebrarum. 

Dieser  Augenfehler  bestellt  in  einer  solchen  Um¬ 
wendung  der  Augenliedränder  des  unteren  oder  oberen, 
oder  auch  beider  Augendeckel,  dafs  die  äufsere  Kante 
des  Augenliedrandes,  welche  im  normalen  Zustande 
von  dem  Bulbus  absteht,  hier  den  letzteren  unmittel¬ 
bar  berührt,  wobei  zugleich  die  Cilien  so  nach  dem 
Augapfel  gerichtet  sind ,  dafs  sie  dessen  Oberfläche 
berühren,  ( Tricluasis )  reitzen,  beständiges  Thränen  der 
Augen  hervorbringen,  und  wenn  die  Krankheit  ver¬ 
nachlässigt  wird,  leicht  chronische  verderbliche  Augen¬ 
entzündungen  und  pannusartige  Trübungen  der  Horn¬ 
haut  herbeiführen.  Meistens  besteht  die  Einstülpung 
längs  des  ganzen  Randes  des  oberen  oder  des  unteren 
Augenliedes,  oder  beider  Augenlieder  zugleich,  nur  in 
seltenen  Fällen  bemerkt  man  Entropia ,  welche  nur  ei¬ 
nen  Theil  eines  Augenliedes  einnehmen;  wo  diese  mir 
vorkamen,  fand  ich  sie  stets  in  der  Gegend  des  äufse- 
ren  Augenwinkels. 

Die  vorzüglichsten  Ursachen,  welche  Entropia  her¬ 
vorzubringen  im  Stande  seyn  können,  sind  Erschlaf¬ 
fungen  oder  Verlängerungen  der  äufseren  Haut  der  Au¬ 
genlieder;  eben  so  Augenentzündungen  verschiedener 
Art,  welche  den  Tarsus  angreifen,  diesen  verkrümmen, 
und  in  einem  gleichsam  versehrumpften  Zustande  zu¬ 
rücklassen.  Die  Verschrumpfung  des  Tarsus  und  das 
daraus  folgende  Entropium  entsteht  meistens  aus  lang¬ 
wierigen  und  sehr  vernachlässigten  Psorophlhalmien  und 
aus  scrofulösen  Blephar Ophthalmien ,  besonders  wenn 
beide  mit  gröfsereil  Geschwüren  an  den  Augenliedrän¬ 
dern  verbunden  und  mit  dicken  Krusten  bedeckt  sind, 
welche  tagelang  ungestört  liegen  bleiben,  ohne  dafs 
der  Leidende  oder  dessen  nachlässige  Angehörige  da- 
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ran  denken,  diese  Krusten  zu  entfernen  und  die  Au¬ 
genlieder  zu  reinigen.  Indem  nun  dadurch  einem  tie¬ 
feren  und  weiteren  Umsichgreifen  der  Geschwüre  Vor¬ 
schub  geleistet,  und  das  Knorpelhäutchen  des  Tarsus , 
ja  letzterer  wohl  gar  selbst,  theilweise  zerstört  oder 
angegriffen  wird,  erfolgen  bei  der  endlichen  Heilung 
und  Vernarbung  jener  Geschwüre  Contracturen ,  wel¬ 
che  das  Entropium  bedingen.  Wir  erkennen  das  En¬ 
tropium,  welches  in  Folge  einer  Verschrumpfung  des 
Tarsus  entstanden,  daran,  dafs,  sobald  das  Augenlied 
mit  den  Fingern  nach  auswärts  gezogen  wird,  die  feh¬ 
lerhafte  Richtung  des  Randes  dennoch  immer  zurück¬ 
bleibt.  Die  Haut  auf  der  inneren  Fläche  des  Augen¬ 
liedrandes  finden  wir  dabei  callös,  und  insgemein  an 
mehreren  Stellen  vertieft,  welche  Vertiefungen  die 
vorhergegangenen  Geschwüre  verursachten.  Die  Wim¬ 
pern  fallen  häufig  theilweise  aus,  und  zwar  schon  wäh¬ 
rend  der  Entstehung  des  Uehels,  werden  auch  wohl 
nach  der  Heilung  und  Vernarbung  der  Augenliedrän¬ 
der,  oder  auch  schon  vorher,  durch  andere,  dünnere  und 
feinere  ersetzt,  welche  dann  meistens  nicht  in  der  ge¬ 
wöhnlichen  Ordnung  stehen.  Auch  ohne  dafs  der  Tar¬ 
sus  angegriffen  wird,  können  Augenenlziindungen  ver¬ 
anlassende  Ursache  eines  Entropium  weiden,  wenn  näm¬ 
lich  die  an  der  Entzündung  leidenden  Personen  sich 
immerfort  mit  Betrachtung  und  Bearbeitung  sehr  klei¬ 
ner,  wohl  gar  glänzender  Gegenstände  beschäftigen, 
wobei  sie  sich  öfters  genöthiget  sehen,  den  Schliefs- 
muskel  der  Augenlieder  krampfhaft  zusammen  zu  pres¬ 
sen.  Auch  Verkürzungen  der  inneren  Fläche  der  Au¬ 
gendeckel  durch  Narben  und  dergleichen,  oder  auch 
Geschwülste  der  Augenlieder,  erzeugen  nicht  selten 
eine  Einwärtswendung  der  Augenliedränder. 

Wenn  Erschlaffung  und  Verlängerung  der  äufseren 
Haut,  oder  Zusammenziehung  der  inneren  Haut  der 
Palpebra  allein  Schuld  an  dem  Entropium  hat,  *)  und 
sich  das  Augenlied  bei’m  Zusammenkneifen  und  gelin¬ 
den  Abziehen  der  äufseren  Haut  in  die  gehörige  Rich¬ 
tung  bringen  läfst,  so  thut  man  wohl,  wenn  man  nach 
dem  bei  Ptosis  palpebrae  angegebenen  operativen  Ver¬ 
fahren,  das  überflüssige  Stück  Haut  des  Augenliedes 
wegschneidet  und  die  Wunde  per  primam  inleniionem 


*)  Im  vorletzten  Falle  kommt  das  Entropium  mit  Blrphar- 
oplosis  verbunden  vor. 
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hellt;  *)  eine  Methode,  die  schon  Celstis  **)  angiebt. 
Wenn  die  Einwärtsstülpung  bei  alten  schlaffen  Sub- 
jecten  nur  erst  im  Entstehen  angetroffen  wird  und  pa¬ 
ralytischer  Natur  ist;  so  hilft  zuweilen  die  örtliche  An¬ 
wendung  verschiedener  Reilzmitlel,  z.  B.  der  Tinctura 
canlhurid.  u.  a. 

Indefs  giebt  es  noch  mehrere  Methoden,  das  Uebel 
zu  heben,  von  denen  ich  nur  die  wichtigsten  noch  an¬ 
geben  will.  Hat  das  Entropium,  Avie  oben,  in  einer 
Erschlaffung  der  äufseren  Haut  des  Augenliedes,  oder 
der  Muskeln  desselben  seinen  Grund;  so  ist  die,  in 
neueren  Zeiten  besonders  von  Helling***)  gelobte 
Methode,  mittelst  concentrirter  Schwefelsäure  anwend¬ 
bar.  Obgleich  sie  nun  bei  weiten  nicht  unfehlbar  ist, 
so  haben  sie  doch  mehrere  Aerzte  mit  Glück  gebraucht, 
z.  B.  Quadri  in  Neapel,  welcher  in  seiner  guten, 
nur  etwas  breiten,  Schrift:  Annolazioni  praliche  snlle 
mahlt lie  degli  occlii.  1819.  S.  67.  diese  Methode  er¬ 
klärt  und  den  guten  Erfolg  derselben  durch  Erzählung 
mehrerer  Krankheitsgeschichten  beweiset.  Er  verfährt 
auf  folgende  Weise:  Nachdem  er  ein  Streifchen  Heft¬ 
pflaster  so  gelegt  hat,  dafs  die  Säure  nicht  in’s  Auge 
laufen  kann,  breitet  er  mittelst  eines  Holzstäbchens  ei¬ 
nen  kleinen  Tropfen  concentrirte  Schwefelsäure  in  ei¬ 
ner  ovalen  Fläche  und  in  einer  etwas  gröfseren  Länge, 
als  die  Cilien  am  Augenliede  einwärts  stehen,  bei  un- 


*)  Entropien,  welche  durch  geringe  Erschlaffung  der  Haut, 
nach  vorhergegangenen  Oedemen  des  Zellgewebes  entstanden 
sind,  heilt  iJemours,  ( Tratte  des  Matadies  des  Yetix,  avec  des 
jilanches  coloriees  representant  ces  maladies  d’apres  natnre.  A 
Paris,  1818.  Tome  1.  pag.  100.)  nach  der  schon  längst  bekann¬ 
ten  Methode  durch  2  bis  3  englische  Heftpflaster,  mit  welchen 
man  das  Entropium  gehörig  einrichtet,  und  versichert,  die  Ein¬ 
stülpung  zuweilen  in  20  Tagen  auf  diese  Art  geheilt  zu  haben. 
Schon  F  a  b  r  i  z  i  u  s  von  Aquapen  deute  {Oper,  chirurg.  P.  II. 
libr.  II.  cap.  23.)  empfiehlt  ein  ähnliches  Verfahren,  welches 
nach  meiner  Ansicht  noch  empfehlungswürdiger  ist,  als  das 
blofse  Auflegen  und  Anziehen  der  Heftpflaster.  Er  will  näm¬ 
lich:  dafs  man  bei’m  Entropium  und  bei  der  Jilepharoptosis  des 
oberen  Augenliedes  ein  stark  klebendes  Heftpflaster,  an  wel¬ 
chem  einige  Fäden  befestiget  sind,  auf  das  obere  Augenlied, 
und  ein  anderes  gleich  bereitetes  auf  die  Stirn  klebe,  und  dar¬ 
auf  die  Fäden  beider  Pflaster  gehörig  zusammenbindc,  um  auf 
solche  Art  die  Palpebra  nach  aufsen  und  oben  zu  ziehen,  und 
so  längere  Zeit  hindurch  zu  erhalten. 

**)  Lib.  VII.  §.  8. 

***)  S.  Ilufeland’s  Journal,  40.  F5d.  4.  St.  S.  98. 
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gefähr  drei  Linien  Breite,  auf  die  äufsere  Haut  des 
Augenliedes  aus.  Nachdem  er  nun  die  Säure  kaum 
10  Secunden  hat  einwirken  lassen,  trocknet  er  sie  vor¬ 
sichtig  ah,  damit  sie  keine  andere  als  die  vorgesteckte 
Stelle  treffen  kann.  Jetzt  bringt  er  auf  dieselbe  Art 
wiederum  ein  Tröpfchen  davon  auf  das  Augenlied,  und 
breitet  es  allenfalls  noch  etwas  mehr  über  den  ange¬ 
gebenen  Ort  aus.  Wenn  sich  nun  darauf  die  Augen¬ 
liedhaut  zusammenzieht,  und  dadurch  die  Cilien  vom 
Augapfel  abzustehen  anfangen,  und  diesen  nicht  mehr 
berühren,  dann  reiniget  er  das  Augenlied  von  der  Säu¬ 
re;  erfolgt  jenes  Abstehen  der  Ciliea  noch  nicht,  so 
wiederholt  er  die  Application  des  Mittels  noch  ein  oder 
zwei  Mal.  Auch  bindet  er,  wenn  die  Haare  schon  et¬ 
was  vom  Bulbus  abstehen,  die  Cilieh  in  drei  oder  vier 
Bündel  mit  seidenen  Fäden  zusammen,  und  befestiget 
alle  Fäden  an  der  Stirn,  um  dadurch  die  Cilien  noch 
mehr  nach  aufsen  zu  erhalten  und  das  Augenlied  in 
die  Höhe  zu  bringen.  Dieses  letztere  Manöuvre  ist, 
meinen  Erfahrungen  zu  Folge,  in  praxi  selten  ausführ¬ 
bar,  weil  sich  die  seidenen  Fäden  bei  dem  geringsten 
Blinzeln  oft  abstreifen. 

Noch  eine  andere,  alte,  zuerst  von  Bartisch  an¬ 
gegebene  Methode,  besteht  darin,  die  überflüssige  Haut 
des  Augenliedes  in  eine  Compressionsmaschine  zu  pres¬ 
sen,  in  welcher  sie  nach  und  nach  abstirbt.  Deinours 
hat  diese  Methode  in  neueren  Zeiten  mit  der  Abände¬ 
rung  wieder  angewendet,  dafs  er  sich  statt  jener  un¬ 
förmlichen  Presse  eines  zusaminengedrehlen  Drahtes 
bedient.  *) 

Ein  ähnlich  wirkendes,  nur  weit  gefährlicheres  Mit¬ 
tel  in  der  Nähe  eines  so  zarten  Organs,  ist  das  lieifse 
Eisen ;  man  berührt  damit  das  Augenlied,  um  eine  Con- 
traction  und  Vernarbung,  und  daher  entstehende  Ver¬ 
kürzung  der  äufseren  Decke  der  Palpebra  zu  bewirken. 
J.  Ware  (chirurgische  Beobachtungen  u.  s.  w.,  übers, 
von  Dr.  Runde,  S.  208.)  ging  darin  noch  weiter,  in¬ 
dem  er  in  einem  Falle,  in  welchem  er  die  Ursache  des 
Enlropii  in  einer  Erschlaffung  des  Levaloris  pa/pe- 
brae  suchte,  letzteren  entblöfste,  ihn  mit  einem  heifsen 
Eisen  berührte,  Contraclion  desselben  bewirkte,  und 
dadurch  das  Uebel  heilte.  Dafs  dieses  geschah,  darf 
uns  nicht  wundern;  hat  doch  selbst  Scarpa’s  Methode, 


*)  A.  a.  O.  Tom.  IV.  PL  02. 


welcher  ein  Stück  aus  der  Haut  des  Augendeckels 
schneidet  und  die  Wunde  ohne  blutige  Naht  vernarben 
lallst,  zuweilen  einen  glücklichen  Erfolg.  —  Die  Heil¬ 
art  des  Wardrop,  *)  welcher  zuweilen  den  äufseren 
Winkel  der  Augenlieder  einschneidet  und  dadurch  al¬ 
lein  die  normale  Richtung  der  Ränder  bewerkstelligt, 
möchte  nur  in  wenigen  passenden  Fällen  durch  einen 
glücklichen  Erfolg  gekrönt  werden.  J.  R.  Müller 
(Rust  Magazin,  15.  Rd.  1.  Hft.  1823,)  empfiehlt  bei 
Entropien ,  welche  auf  Einwärtskriimmung  der  Augen¬ 
liedknorpel  beruhen,  dasselbe  Manöuvre,  und  nimmt 
gleich  darauf  mit  der  Beer'schen  Zange  und  einer  ge¬ 
raden  Scheere  ein  verhältnifsmäfsig  grofses  Stück  der 
äufseren  Augenliedbedeckung  hinweg,  und  vereiniget 
die  Wunde  durch  4  —  5  blutige  Hefte.  Beide,  sowohl 
Wardrop  als  Müller,  behaupten,  dafs  die  Integrität 
des  Interpalpebralbandes  oftmals  die  Heilung  des  En- 
tropii  verhindere. 

Entstand  nun  aber  das  Entropium  nach  öfteren, 
vorzüglich  scrofulösen,  Augenliederdrüsenentzündungen, 
welche  eine  Verschrumpfung  und  Krümmung  des  Tar¬ 
sus  verursacht  haben,  wobei  der  verbildete,  geröthete 
und  aufgedunsene  Rand  des  Augenliedes  auf  keine  Art 
durch  Anziehen  und  Aufheben  der  äufseren  Haut  in 
seine  zweckmäfsige  Richtung  zu  bringen  ist,  vielmehr 
immer  gegen  den  Augapfel  hin  geneigt  bleibt;  so  ist 
die  Heilung  sehr  mifslich.  Selbst  die  berühmtesten  Au¬ 
genärzte  rechnen  diese  Krankheit  unter  die  unheilbar¬ 
sten  Uehel,  und  empfehlen,  um  den  Bulbus  nur  eini- 
germafsen  zu  schonen,  die  Ausreifsung  der  etwa  vor¬ 
handenen  einwärts  gestülpten  (Jilien,  weil  diese  den 
Augapfel  reitzen,  und  eine  Pannusbildung  befördern. 
Für  diesen  Fall  hat  man  in  England  vor  Kurzem  mit 
glücklichem  Erfolge  ein  Verfahren  angewendet,  wel¬ 
ches  ich  hier  näher  zu  beschreiben  nicht  unterlassen  will. 

Saunders**J)  nämlich,  sich  darauf  stützend,  dafs 
der  Levator  palpebrae  superioris  sich  in  die  Bedeckun¬ 
gen  und  Bindehaut  des  Augenliedes  inserire,  machte 
auf  folgende  Weise  die  völlige  Excision  des  verkrümm¬ 
ten  und  verschrumpften  Tarsus.  Nachdem  er  eine  dün¬ 
ne,  knöcherne  oder  silberne,  nach  dem  Augenlied  gei 


*)  Siehe  Himly’s  Bibliothek  für  Ophthalmologie,  Kennt- 
nifs  und  Behandlung  der  Sinne  überhaupt,  u.  s.  \v.  Hannover, 
1816.  l.Bd.  1.  St.  S.  57. 

**)  A.  a.  O.  pag.  86. 
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bogene  Platte  zwischen  das  Augenlied  und  den  Bulbus 
gebracht,  und  das  erstere  angespannt  hat,  macht  er 
nach  der  Richtung  des  Tarsus,  unmittelbar  über  den 
Wurzeln  der  Lilien,  in  die  äufseren  Bedeckungen  und 
den  Orbicularis  palpebrarum  einen  Einschnitt,  präparirt 
dann  vorsichtig  die  äufsere  Oberfläche  des  Tarsus  los, 
bis  der  Orbitalrand  des  letzteren  freigelegt  worden  ist, 
und  durchschneidet  dann  die  Conjunctiva  und  die  Sei- 
tenlheile,  wo  der  Tarsus  noch  abzutrennen  ist;  doch 
ohne  den  Thränenpunkt  zu  verletzen. 

Die  Integumente  und  Conjunctiva  heilten  in  we¬ 
nigen  Tagen;  doch  wuchs  in  allen  Fällen,  welche  Saun- 
ders  operirte,  ein  Schwamm  von  beträchtlicher  Gröfse 
aus  der  Schnittwunde  hervor,  der  indel's  durch  Aetz- 
inittel,  am  besten  aber  mit  dem  Messer  entfernt  wer¬ 
den  konnte. 

Eine  andere,  gleichfalls  von  England  ausgehende 
Heilmethode  hat  Guthrie  ( Lectures  on  the  operative 
surgery  of  the  eye  etc.  London,  1823,)  empfohlen.  In¬ 
dem  er  nämlich,  wie  Wardrop  und  Müller,  von  der 
Idee  ausgeht,  dafs  die  Einwärtswendung  des  Augen¬ 
liedrandes  besonders  von  der  Contraction  der  Augen¬ 
liedwinkel  abhängt,  spaltet  er  den  Tarsalrand  und  die 
Palpebra  durch  zwei  perpendiculäre  Einschnitte  von 
der  Länge  eines  viertel  bis  halben  Zolles,  und  zwar 
den  einen  am  äufseren  Winkel,  den  anderen  aber  in 
der  Nähe  des  inneren,  bei  völliger  Schonung  des  Thrä- 
nenkanälchens,  schneidet  darauf  aus  dem  Theile  des 
Augenliedcs,  welcher  zwischen  beiden  Einschnitten  liegt, 
eine  Hautfalte  heraus,  vereinigt  die  Wundränder  durch 
3  —  4  Ligaturen,  und  heftet  die  Fäden,  wenn  die  Ope¬ 
ration  das  obere  Augenlied  betrifft,  an  der  Stirn  fest. 
Obwohl  nun  hierdurch  schon  die  zwischen  den  Ein¬ 
schnitten  liegende  Partie  des  Augenliedes  nach  aufsen 
gezogen  und  hier  erhalten  wird;  so  ist  doch  das  recht 
starke  Auswärtsziehen  jener  Partie  noch  besonders  zu 
empfehlen,  damit  die  Perpendiculäreinschnitte  durch 
eine  recht  breite  Narbe,  also  durch  Granulation,  nie¬ 
mals  aber  per  primam  intenlionem  heilen,  denn  dann 
würde  die  Operation  erfolglos  seyn.  In  nicht  invete- 
rirten  Fällen  empfiehlt  Guthrie,  das  Wegschneiden 
jener  horizontalen  Hautfalte  zu  unterlassen,  statt  dessen 
aber  den  Augenliedrand,  welcher  zwischen  jenen  bei¬ 
den  Palpebralspalten  liegt,  kräftig  nach  auswärts,  auch 
durch  die  Haut  Fäden  zu  ziehen,  und  diese  mittelst 
Pflaster  auf  der  Stirn  so  zu  befestigen,  dafs  sie  dienen 
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können,  die  heilsame  Richtung  des  Augenliedrandes 
nach  aufsen  zu  erhalten.  Interstitielle,  perpendiculär 
gelegte  englische  Heftpflasterstreifen  können  diese  Wir¬ 
kung  unterstützen.  Uebrigens  schneiden  jene  Fäden 
nach  8  oder  10  Tagen  die  Haut  von  selbst  durch. 
Diese  Operation  gelingt  besonders  in  denen  Fällen,  wo 
man  alle  Mühe  und  beständige  Sorgfalt  amvendet,  den 
Palpebralrand  hinreichend  nach  aul’sen  gerichtet  zu  er¬ 
halten,  und  die  schnelle  Vereinigung  der  Perpendicu- 
lärincisionen  zu  vermeiden.  Wo  Ausfüllung  der  letz¬ 
teren  zu  schnell  erfolgt,  da  kann  man  die  Wundränder 
mit  Cvpr.  sulphnric.  betupfen.  Guthrie  hat  bis  1823 
bei  mehr  denn  70  Operationen  dieser  Art  niemals  be¬ 
deutende  Entzündung,  oder  andere  übele  Zufälle  folgen 
sehen. 

Verursacht  zuweilen  eine  kleine  Narbe  an  der  in¬ 
neren  Fläche  des  Tarsus  ein  Entropium  partiale ,  und 
reitzen  die  eingestülpten  Gilien  den  Bulbus  sehr;  so 
schneidet  Saunders  *)  äufserlich  aus  der  Haut  des 
fehlerhaft  liegenden  Stückes  des  Augenliedes  so  viel 
heraus,  dafs  die  Wurzeln  der  Cilien  dieses  Theiles 
auch  entfernt  werden. 


Die  Einwärtskehru ng  der  Cilien,  Trichiasis , 
Trichosis ,  das  Haar,  xpi/iccco,  ich  leide 

an  den  Haaren,]  und  die  Doppelreihe  der 
Augenliederhaare,  D islichiasis ,  Phulango- 
sis ,  [nach  Galen.] 

Trichiasis  wird  derjenige  Augenfehler  genannt,  wel¬ 
cher  in  einer  mehr  oder  weniger  unregelmäl'sigen,  ge¬ 
gen  den  Bulbus  gekehrten,  Richtung  der  Augenwim¬ 
pern  besteht.  Dieser,  am  öftesten  an  dem  unteren  Au¬ 
genliede  vorkommende,  Mifsstand  der  Cilien,  erstreckt 
sich  entweder  über  alle  Augenwimpern,  Trichiasis  to- 
talis,  (>vas  indefs,  aufser  wenn  Trichiasis  Folge  eines 
Entropiums  ist,  selten  vorkomml)  oder  es  sind  nur  ei¬ 
nige  Augenliederhaare  gegen  den  Augapfel  umgestiilpt, 
Trichiasis  partial  is,  in  welchem  Falle  dann  die  Diagnose 
nicht  immer  leicht  seyn  wird.  Die  Wirkung  der  Ein¬ 
stülpung  der  Cilien  besteht  in  einem  beständigen  Reitze, 
den  die  letzteren  auf  die  vordere  Fläche  des  Bulbus 


)  A.  a.  0.  pag.  86. 
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äufsern,  woraus  dann  Thränen  der  Augen,  Schmerzen 
mit  Entzündung,  Pannusbildungen,  Flecke,  und  Exul- 
cerationen  der  Cornea  nicht  selten  resultiren. 

Distichiasis ,  Pha/angosis,  nennt  inan  den  Zustand, 
wo  aufser  der  normalen  Cilienreihe,  noch  eine  mehr 
oder  weniger  vollständige  Reihe  von  P seudocilien  exi- 
stiren,  welche  gegen  den  Bu/bus  gekehrt  sind  und  die¬ 
sen  reitzen.  Indessen  hat  man  auch  die  Abirrung  der 
normalen  Augenliedhaare,  bei  welcher  einige  Cilien 
vorwärts,  andere  rückwärts  gebogen  sind,  und  so  gleich¬ 
sam  eine  doppelte  Reihe  bilden,  mit  obigen  Namen  be¬ 
legt.  Die  erstere  Art,  oder  die  eigentliche  Distichia¬ 
sis ,  kommt  zuweilen  mit  Haarbildungen  in  der  Con- 
junctiva  bulbi  u.  i.  a.  Gebilden  des  Auges  *)  zugleich 
vor,  und  ist  selten,  so  dafs  sie  manche  berühmte  Au¬ 
genärzte,  z.  R.  Scarpa  u.  a.  nie  gesehen  haben,  und 
ihre  Existenz  bezweifeln,-  andere  hingegen,  z.  B.  De- 
mours,  sahen  sie  mehr  als  20  Mal,  und  Beer  sah 
diesen  Fehler  jährlich  wenigstens  einige  Male.  Selten 
stehen  indefs  die  Haare  so,  dafs  sie  zwei  ganz  be¬ 
stimmte  Reihen  bilden;  vielmehr  erscheinen  zuweilen 
drei  Reihen,  Trist ichiasis,  ja  in  seltenen  Fällen  sogar 
vier,  Tetrastichiasis,  wovon  Al  bin  **)  und  Quadri  ***) 
Beispiele  angeführt  haben,  Doch  sind  solche  Einthei- 
lungen  ziemlich  unwesentlich.  ****) 


*)  Solche  merkwürdige  Fälle  von  Haarproductionen  an 
Stellen,  wo  gewöhnlicherweise  nie  Haare  gesehen  werden,  lia- 
hen  mehrere  Aerzte  beschrieben.  So  fand  de  Gaze  lies  ( Jour¬ 
nal  de  Medicine,  Tom.  XXIV.)  ein  Haar,  welches  aus  der  Cor¬ 
nea  hervor  wuchs,  und  immer  wieder  kam,  nachdem  es  ausge¬ 
rissen  worden.  Wardrop  (a.  a.  O.  pag.  30.)  sähe  aus  Ex- 
crescenzen  auf  der  Cornea,  und  Himiy  ans  Excrescenzen  auf 
der  Conjunctiva,  Haare  hervorstehen.  Alb  in  ( Acad .  Annot. 
Lib.  III,  Cap.  VIII.)  und  Morgagni,  bemerkten  derglei¬ 
chen  Haare  in  der  Caruncula  lacrymalis.  Eben  so  haben  auch 
Demours  (Tratte  d.  Malad,  d.  Yeux,)  und  andere  bald  in  der 
$  Cornea ,  Sclerolica,  oder  in  anderen  Theilen  des  Auges,  Haare 

wahrgenommen.  Wardrop  und  Demours  haben  derglei¬ 
chen  Fälle  bildlich  dargestellt.  • —  Manchmal  hat  selbst  der  Au¬ 
genliedrand  die  Fähigkeit,  abnorme  Haare,  w'elche  die  Ober¬ 
fläche  des  Bulbus  reitzen,  zu  produciren ;  so  dafs  sich  die  Tri- 
chiasis  hinsichtlich  der  Haarzahl  vermehren  kann.  Was  auch 
Maitre-jean  und  Prof.  Troja  dagegen  eingewendet  haben, 
*o  überzeugt  uns  doch  die  Erfahrung  von  der  Wahrheit  des 
Gesagten. 

**)  Acad.  Annol.  Lib.  III.  Cap.  VII. 

•”)  A.  a.  Ort. 

J  ***+)  jiaj)e  (jen  Zwei-  und  Drei  w  uchs  der  Cilien  öfter 

gesehen,  aber  in  allen  Fällen  gefunden,  dafs  diejenigen  Haare, 
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Aufser  dem  Entropium ,  welches  immer  von  Tri- 
cliiasis  begleitet  ist,  hat  letztere  noch  verschiedene  an¬ 
dere  ursächliche  Momente.  Vorzüglich  oft  bringen 
vernachlässigte  scrofulöse  Augenliederdrüsenentziindun- 
gen ,  Psor Ophthalmien  u.  dergl. ,  mit  welchen  Excoriatio- 
nen  und  Geschwüre  der  Augenliedränder  verbunden 
sind,  die  Krankheit  hervor;  hier  werden  die  Augen¬ 
liedränder  ca/loes,  vernarbt  und  oft  gänzlich  verbildet, 
die  Cilien  werden  dadurch  von  ihrer  gewöhnlichen 
Richtung  entfernt,  und  so  nicht  selten  zum  Durch¬ 
bruch  in  der  Gegend  der  inneren  Kante  der  Augenlied¬ 
ränder  genöthigt.  Zuweilen  sind  aber  die  Wurzeln 
der  Augenliedränder  normal  gewachsen,  und  die  Cilien 
sind  nur,  so  weit  sie  aus  dem  Augenliedrande  hervor¬ 
stehen,  nach  dem  Bulbus  gekrümmt;  diefs  kann  nicht 
selten  bei  ganz  reinen  Augenliederdrüsenentzündungen, 
mit  welchen  keine  Excoriationen,  Geschwüre  und  Nar¬ 
ben  vereinigt  sind,  Statt  finden,  wenn  sich  die  Lei¬ 
denden  mit  den  verklebten  und  verkrusteten  Cilien 
immerfort  auf  das  Gesicht  legen. 

Die  Vorhersage  ist  bei  der  Trichiasis  günstig,  wenn 
ihr  keine  Verbildung  des  Augenliedrandes  zum  Grunde 
liegt;  ist  sie  aber  durch  Verbildung  jenes  Randes  be¬ 
dingt,  so  wird  eine  gründliche  Cur  selten  möglich 
seyn. *  *) 


welche  dieses  Uebel  constituiren,  immer  dünner,  zarter,  wei¬ 
cher  und  blasser  von  Farbe  sind,  als  die  normalen  Cilien;  auch 
habe  ich  sie  selten  so  bogenförmig  gekrümmt  gefunden,  als 
letztere. 

*)  Herr  Dr.  Jäger  zu  Wien  hat  neuerlichst  folgende,  von 
ihm  schon  einige  Mal  mit  ziemlich  günstigem  Erfolge  gemachte 
Operation  vorgeschlagen,  uni  die  durch  Mifsbildung  des  Augen¬ 
liedrandes  bedingte  vollkommene  Trichiasis  zu  beseitigen,  die 
ich  nach  Anderer  und  meiner  eigenen  Einsicht  verbessert  hier 
mittheilen  will.  Nachdem  einGehülfe  mit  seinem  rechten  oder 
linken  Zeige  -  und  Mittelfinger  das  kranke  Augenlied  sanft  an¬ 
gespannt  und  etwas  nach  oben  gezogen,  dasselbe  auch  der  O- 
perateur,  vom  äufsern  Augenwinkel  aus,  gethan  hat,  trennt  die¬ 
ser  mittelst  eines  Messerchen  mit  convexer  Schneide,  ungefähr 
eine  halbe  Linie  oberhalb  des  Augenliedrandes,  die  allgemeine 
Decke,  und  zwar  am  rechten  Auge  vom  äufsern,  am  linken  vom 
inneren  Augenwinkel  her,  nach  der  Richtung  des  Augenliedran¬ 
des.  Sobald  nun  das  Blut  mittelst  eines  mit  kaltem  Wasser 
getränkten  Schwammes  entfernt  worden,  fafst  der  Operateur 
mit  einer  gut  gearbeiteten  Pincette  den  unteren  Wundrand  an 
einem  zur  Hand  stehenden  Winkel,  trennt  denselben  in  lang¬ 
samen  Messerzügen  bis  auf  den  Tarsus,  mit  Wegschneidung  der 
W  impern  sammt  ihren  Wurzeln,  und  schont  dabei  natürlich  die 
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Die  Heilung  geschieht  durch  allmäÜches,  öfteres 
Ausreifsen  der  fehlerhaft  gewachsenen  Cilien  mittelst 


Thränenpunkte.  Nachdem  man  die  Wunde  genau  besichtigt 
und  etwa  vorhandene  Cilienwurzeln ,  die  unmittelbar  über  dem 
Knorpel  liegen,  ausgerottet  hat,  bedeckt  man  das  Augenlied 
mit  einer  in  Aqua  frigida  getauchten  Compresse  und  heilt  sie 
auf  diese  Weise. 

Um  während  der  ziemlich  mühsamen  Operation  eine  siche¬ 
re  Unterlage  zu  haben,  ist  es  sehr  anzurathen ,  ein  hörnernes, 
oder  hölzernes ,  nach  der  Wölbung  des  Augapfels  geformtes , 
löffelförmiges  Instrument  zwischen  das  Augenlied  und  den  Aug¬ 
apfel  zu  schieben.  Zangf)  hat  ein  dergleichen  abgebildet; 
Saunders  bediente  sich  bei  Ausschneidung  des  Tarsus  (S. 
Entropium)  eines  ähnlichen.  —  Diese  Operation  sähe  ich  im 
Sommer  1817  in  der  Spitalklinik  des  Hm.  Prof.  Beer  durch 
Hrn.  Dr.  Rosas  verrichten;  konnte  aber,  wegen  einer  Reise 
nach  dem  Süden  von  Europa,  den  Erfolg  derselben  nicht  ab- 
vvarten. 

Uebrigensist  die  Abtragung  des  Augenliedrandes,  obwohl  viel 
rauher,  schon  in  den  frühesten  Zeiten  geübt, und  von  Aetius,  und 
später  von  Bar  tisch  beschrieben  worden.  Auch  hat  v.  Grae- 
fe  (Die  epidemische  contagioese  Augenblennorrhoe,  etc.  Berlin, 
1823.  pag.  129.)  ein,  dem  Jaeger’ sehen  ganz  ähnliches  Ver¬ 
fahren,  öfter  befolgt. 

Neuerlichst  hat  der  verdienstvolle ,  für  die  Wissenschaft 
zu  früh  verstorbene  Andreas  Vacckßerlinghieri  in  den 
N’mopo  Giornale  de  letterati  No.  XXI.  Maggio,  e  Giugno  Pisa. 
1825.  pag.  205.  und  in  einer  besonderen  kleinen  Schrift,  die 
mir  aber  nicht  zur  Hand  ist,  eine  neue  Operationsmethode  zur 
Heilung  der  Trichiasis  empfohlen,  die  ich  hier  kurz  vorlegen 
will.  Man  braucht  zur  Operation  einen  Löffel,  der  dem  Jae- 
ger’ sehen  ähnlich  ist,  und  dem  Augenliede  theils  zur  Unterla¬ 
ge,  theils  zur  Ausspannung  und  Fixirung  dient,  dann  ein  Mes¬ 
ser,  eine  gute  Pincette  und  ein  Paar  kleine  Schceren.  Nachdem 
nun  der  Operateur  die  Zahl  der  abnorm  stehenden  Cilien  und 
die  Ausdehnung,  welche  sie  am  Tarsus  einnehmen,  ausgemittelt 
hat,  zieht  derselbe  mit  Tinte  eine  Linie  auf  der  Bedeckung  des 
Augenliedes,  welche  mit  dem  freien  Rande  des  letzteren  parallel 
läuft,  i  Linie  von  diesem  entfernt  ist,  und  eine  Länge  hat,  die  ge¬ 
nau  den  Raum  bezeichnet,  welchen  die  innormalenCilien  einnehmen. 
Der  erwähnte  Löffel  wird  nun  so  zwischen  den  Augapfel  und  die 
Palpebra  gebracht,  dafs  der  freie  Rand  der  letzteren  in  einen 
Sulcus  zu  liegen  kommt,  welcher  sich  an  dem  äufsersten  Ende 
und  auf  der  convexen  Fläche  des  Instruments  befindet;  er  wird 
ferner  so  gehalten,  dafs  er  etwas  vom  Bulltus  absteht,  damit 
er  diesen  nicht  unnöthig  reitze,  auch  das  Augenlied  besser  aus¬ 
dehne,  und  endlich  dem  Gchülfen  überlassen,  welcher  mit  Bei¬ 
hülfe  des  Zeige  -  und  Mittellingers  den  Augendeckel  auf  dem 
Löffel  fixirt  und  gedehnt  erhält.  Der  Operateur  macht  nun 
mit  einem  Scalpell  zwei  kleine  verticale  Schnitte,  die  1|  Linie 
über  dem  freien  Rande  des  Augenliedes  anfangen,  genau  in  die- 

1)  Darstellung  Blut.  Ileilk.  Operationen.  2  lid. 
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einer  Haarzange,  mit  welcher  man  die  Haare,  so  nahe 
am  Augenliedrande  als  möglich,  fafst,  und  sie  in  gera¬ 
der  Richtung  schnell  auszieht.  War  hier  die  Rich¬ 
tung  der  Augenliedhaarwurzeln  normal,  (wie  es  mei¬ 
stens  der  Fall  ist,  wenn  keine  Verbildungen  des  Au¬ 
genliedrandes  durch  Narben  und  dergl.  vorhanden  sind,) 
so  werden  die  nachwachsenden  Wimpern  auch  ihre 
gehörige  Form  wieder  bekommen.  In  allen  übrigen 
Fällen  ist  das  Ausziehen  nur  Palliativmittel;  kann 
aber  zuweilen  zum  Radicahnittel  werden,  wenn  das 
Ausziehen  jener  Haare  fleifsig  fortgesetzt  wird,  wo 
dann  Callisens,  *)  Rowley,  **)  Beer  u.  a.  sahen, 
dafs,  vorzüglich  bei  jungen  Subjecten,  das  Nachwach¬ 
sen  der  Cilien  und  Pseuäocilien  aufhörte.  Soll  übrigens 
das  Ausziehen  der  Cilien  und  Pseudoeilien  Besserung 
und  endliche  Heilung  bewirken;  so  müssen  dieselben 
nicht  nur  ihrem  Insertionspunkte  so  nahe  als  möglich 
mit  der  durchaus  riicht  scharfen  Haarzange  gefafst,  son¬ 
dern  auch  nur  durch  einen  ziemlich  schnellen  Zug 
mit  derselben,  und  genau  in  derjenigen  Richtung,  in 
welcher  die  Haare  zu  Tage  gehen,  ausgezogen  werden. 
Im  entgegengesetzten  Falle  darf  man  sich  nicht  wun¬ 
dern,  wenn  die  Haare  abreifsen  und  die  noch  festsitzen¬ 
den  Stumpfe  derselben  den  Bulbus  mehr  reitzen,  als 
zuvor.  —  Die  Trichiasis ,  welche  das  Entropium  be¬ 


sen  endigen,  nur  die  Haut  durchdringen,  und  gerade  den  Raum 
einschlielsen,  welchen  die  mit  Tinte  gezeichnete  Linie  durch¬ 
läuft.  Darauf  macht  er  unter  der  angegebenen  Linie,  und  pa¬ 
rallel  mit  dieser,  eine  transversale  Incision  durch  die  Haut  des 
Augenliedes,  wodurch  die  verticalen  Einschnitte  mit  einander 
vereinigt  werden.  Er  löset  nun  den  Hautlappen  kunstmäfsig  ü- 
ber  dem  Tarsus,  stillt  die  Blutung,  und  präparirt  die  Haarzwie¬ 
beln  der  Cilien,  so  wie  alles,  was  sich  zwischen  dem  zurück¬ 
geschlagenen  Hautlappen  und  der  äulseren  Fläche  und  dem  frei¬ 
en  Rande  des  Tarsus  befindet,  mittelst  einer  kleinen  feinen  Pin- 
cctte  und  dergleichen  Messer  oder  Scheerc,  sorgfältig  weg. 
Nachdem  diel's  geschehen,  wird  der  Hautlappen  in  Ordnung  ge¬ 
bracht,  und  mit  englischem  Heftpflaster  in  seiner  Lage  bis  zur 
Heilung  erhalten. 

Auf  ähnliche  Art  können  auch  einzelne  fehlerhaft  stehende 
llaarpartieen  entfernt,  und  die  normalen  erhalten  werden. 

Weil  das  Wegnehmen  der  Haarzwiebeln  der  Cilien  ein  sehr 
feines  Manöuvre  ist,  so  kann  man  auch  die  Wunde  mit  ein  we¬ 
nig  Acidum  nitricum  berühren ,  wodurch  dieselben  gleichfalls 
zerstört  werden. 

*)  Dessen  chirurg.  Handbuch. 

**)  Diseases  of  the  Et/ es. 
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gleitet,  kann  nur  durch  Heilung  des  letzteren  besei¬ 
tigt  werden. 

Das  auswärts  gewendete  Angenlied,  Ectro¬ 
pium ,  [fx,  aus,  auswärts,  und  TQtnco,  ich 

wende,]  Ectropion,  Inver  sio  palpe¬ 
brarum ,  das  Plärr  au  ge. 

Diese,  vorzüglich  an  dem  unteren  Augenliede  haf¬ 
tende,  Krankheit  besteht  in  einer  Auswärtswendling 
der  inneren  Fläche  der  Augenlieder,  *)  welche,  aufser 
dem  grofsen  Uebelstande  selbst,  bei  Ectropium  des  un¬ 
teren  Augenliedes  meistens  auch  ein  Thränenträufeln 
verursacht,  weil  die  von  diesem  Angenliede  gebildete 
Rinne  fehlt,  welche  die  Tliränen  zu  dem  unteren  Thrä- 
nenpunkte  hin  leitet. 

Die  Ursache  dieses  Fehlers  liegt  oft  in  einer  Ver¬ 
kürzung  der  äufseren  Haut  der  Augenlieder  durch  Wun¬ 
den,  Geschwüre  u.  dergl.,  wo  er  alsdann  gar  nicht  sel¬ 
ten  mit  einem  Unvermögen,  den  Augapfel  völlig  zu 
bedecken,  Lagophthalmus,  zugleich  erscheint,  oder  er 
liegt  in  einer  Verlängerung  und  Ausdehnung  der  in¬ 
neren  Haut  der  Augendeckel  durch  Brei-  und  Fleisch¬ 
geschwülste,  oder  durch  allgemeine  Fleischwucherun¬ 
gen  der  Conjunctiva  palpebrarum ,  Ectropium  sarcoma- 
tosum  vel  luxurians ,  welche  oft  in  einem  Augenlied¬ 
tripper,  in  einer  Ophthalmia  gonorrhoica  in  scrofulö- 
sen  Augenentzündungen,  oder  auch  in  reinen  Augen¬ 
entzündungen,  die  mit  starker  Amvulstung  der  Conjunc- 
iiva  verbunden  auftreten,  gegründet  sind.  Zuweilen 
giebt  eine  Blepharoph/halmia  glandufosa  pura ,  vorzüg¬ 
lich  bei  alten  schlaffen  Subjecten,  bei  welchen  nach  und 
nach  die  Commissuren  der  Augenlieder  durchfressen 
werden,  Gelegenheit  zu  einer  Auswärlsstülpung  des  Au¬ 
genliedes,  welche  man  liier  Ectropium  senile  genannt 
hat.  Mit  demselben  Namen  belegt  man  dasjenige  Ec¬ 
tropium,  welches  ebenfalls  bei  alten  Leuten  vorkommt, 
und  in  einer  Lähmung  des  Schliefsmuskels  seinen 
Grund  hat. 

Bei  denen  Eclropien,  welche  nach  Narben  und  da¬ 
durch  gesetzten  Verkürzungen  der  äufseren  Theile  der 
Augenlieder  entstanden  sind,  ist  die  Prognose  sehr  un¬ 
günstig;  meistens  ist  hier  die  Mifsstallung  ganz  un- 


)  Siehe  Taf.  I.  Fig.  1. 
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heilbar,  wenn  nicht  die  unter  Lagophthalmos  angege¬ 
bene  Fr  icke’ sehe  Blepharoplastik  Hülfe  schafft.  Fast 
dasselbe  gilt  von  dem  Ectropium  senile.  Das  Ectro¬ 
pium  sarcomatosum  hingegen  läfst,  vorzüglich  wenn  es 
erst  jüngst  entstanden  ist,  eine  viel  günstigere  Vorher¬ 
sage  zu,  und  auch  das  veraltete  kann  meistens  ohne 
grofse  Mühe  beseitiget  werden. 

Die  Heilung  ist,  wenn  Narben  der  Augenlieder 
Schuld  an  der  Krankheit  haben,  wie  schon  aus  der 
Prognose  erhellt,  sehr  mifslich;  man  hat  früher  hori¬ 
zontale  Einschneidungen  in  die  Bedeckungen  der  Au¬ 
genlieder,  und  Auseinanderziehen  der  Wunde  empfoh¬ 
len,  damit  diese  letztere  verlängert  werde;  indefs  fand 
man  darin  kein  grofses  Heil.  Mit  mehr  Nutzen  hat 
man  Stücke  aus  der  Conjunctiva  des  Ectropium’s  ge¬ 
schnitten.  Man  hat  auch  die  äufseren  Narben  ausge¬ 
schnitten,  wo  diefs  anging,  und  die  Wunde  bei  ge¬ 
höriger  Wiedereinrichtung  des  Ectropium's  vernarben 
lassen. 

Alle  vorgeschlagene  Mittel,  um  die  Narben  zu  er¬ 
weichen  und  auszudehnen,  leisten  gar  nichts;  wohl 
aber  ist  man  durch  Beharrlichkeit  und  Ausdauer  zu¬ 
weilen  im  Stande,  die  übrigen  Partieen  des  Augenlie¬ 
des,  außerhalb  der  Grenzen  der  Narbe,  durch  geeignete 
Mittel  zu  erweichen  und  zu  verlängern.  Nur  möchte, 
bei  vollständiger  Ausstülpung  des  ganzen  Augenliedes, 
auch  dieses  Verfahren  nur  selten  einigen  Erfolg  haben. 
Um  aber  partielle,  durch  Narben  entstandene  Eclropia 
auf  diese  Art  zu  heilen,  ist  es  nolhwendig,  dafs  man 
etwa  vorhandene  sarcomatöse  Wucherungen  der  Bin¬ 
dehaut  des  ausgestülpten  Augenliedes  nach  den  Regeln 
der  Kunst  zuvor  entfernt,  und  das  Ectropium  partiale 
reponirt;  zugleich  aber  auch  dasselbe  in  dieser  norma¬ 
len  Lage  durch  Verschliefsung  beider  Augenlieder  mit 
fest  klebenden  Heftpflastern  erhält.  Dabei  wird  dann 
die  äufsere  Fläche  der  reponirten  Palpebra  alle  3  bis 
4  Stunden  mit  einem  nicht  trocknenden  Oele,  z.  B.  mit 
Oleum  o/ivarum,  Oleum  amygda/arum,  oder  mit  einem 
Fette,  wozu  das  gewöhnliche  Schweinefett  tauglich  ist, 
eingerieben.  Immer  hat  man  hierbei  darauf  zu  achten, 
dals  die  Pflaster  gleichförmig  liegen  bleiben,  und  nur 
alle  2  Tage  erneuert  werden.  Es  wird  übrigens  kaum 
nöthig  seyn,  zu  bemerken,  dafs  zu  dieser  Cur,  je  nach¬ 
dem  das  Uebel  geringer  oder  bedeutender  ist,  viele 
Wochen,  ja  mehrere  Monate  gehören,  und  das  ganze 
Verfahren  in  dieser  Zeit  keine  Unterbrechung  erleiden  darf. 
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Dasjenige  Ectropium,  welches  von  einer  Erschlaf¬ 
fung  oder  Lähmung  des  Orbiculuris  entstanden,  mei¬ 
stens  bei  alten  Leuten  und  immer  nur  am  unteren  Au¬ 
genliede  gefunden  wird,  zeichnet  sich  dadurch  vor  den 
übrigen  Ectropien  aus,  dafs  auch  bei  längerer  Dauer 
des  Uebels,  wenig  oder  gar  keine  sarcomatösen  Wu¬ 
cherungen  auf  dem  Ectropio  entstehen,  obwohl  das¬ 
selbe  sehr  geröthet  ist  und  mehr  Blutgefäfse  zeigt,  als 
die  pagina  interna  eines  gesunden  Augenliedes.  Es  lei¬ 
det  diese  Regel  nur  da  eine  Ausnahme,  wo  eine  zufäl¬ 
lig  im  Körper  vorhandene  Dyscrasie  am  Augendeckel 
Sitz  genommen  hat,  und  dem  Leidenden  eine  schmuz- 
zige  Lebensart  und  der  übermäfsige  Genufs  geistiger 
Getränke  eigen  ist. 

Die  Heilung  der  Ausstülpungen  von  Lähmung  des 
Orbicularis,  ist  nicht  in  allen  Fällen  möglich,  immer 
aber  sehr  langwierig.  Die  zweckmäfsigsten  Mittel  sind 
Einreibungen  in  die  äufsere  Haut  des  Augenliedes  von 
reitzenden,  spirituösen  und  Öligen  Medicamenten  z.  B. 
Oleum  animale  Dippelii ,  01.  foeniculi,  Ol.  cajeput.  Liq. 
ammon.  caust.  Aelher  sulphuricus,  Spirit,  angelicae  comp. 
Ra  canthar.  etc.  etc.  Auch  von  der  Electricität  sähe 
ich  zuweilen  Nutzen.  Immer  ist  es  bei  Anwendung 
dieser  Mittel  nothwendig,  gleichzeitig  die  Reposition 
des  ausgestülpten  Augenliedes  zu  machen  und  dasselbe 
durch  gut  klebende  Heftpflaster  längere  Zeit  hindurch 
in  der  normalen  Lage  zu  erhalten. 

Ausstülpungen,  welche  von  Wunden  der  Augen¬ 
winkel  entstanden  sind,  müssen  eingerichtet,  und  nach 
denen  bei  den  Wunden  der  Augenlieder  angegebenen 
Regeln  behandelt  werden. 

Um  das  Ectropium  sarcomalosum  zu  heilen,  be¬ 
streiche  man,  wenn  die  Krankheit  noch  neu  ist,  die 
noch  empfindlichen  Wucherungen  täglich  mit  Tinct. 
opii  simplex ,  welcher  man  späterhin  Äether  sulphuric. 
zusetzt;  gehe  dann  zu  schwachen  Salben  mit  Mercur. 
praec.  rbr.  über,  vertausche  diese  darauf  mit  dem  Lap. 
infernal,  und  endlich  mit  der  Spiefsglanzbutter;  wobei 
man  die  Theile  vorher  scarificiren  mufs,  wenn  sie  ganz 
unempfindlich  sind.  Ist  die  wuchernde  Bindehaut  hart, 
körnig,  unempfindlich  und  sehr  veraltet;  so  zieht  man 
mittelst  eines  Hakens  die  Anwulstungen  vom  Augen¬ 
liede  möglichst  ab,  und  schneidet  die  harte  Geschwulst 
vom  Tarsus  so  rein  als  möglich  weg,  jedoch  ohne  die¬ 
sen  zu  verletzen.  Das  Augenlied  fügt  sich  jetzt  in  sei¬ 
ne  normale  Lage,  entzündet  sich  etwas,  und  heilt  dann 
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in  wenigen  Tagen.  In  hartnäckigen  Fällen,  oder  wenn 
die  körnigen  Wucherungen  nicht  ganz  weggenommen 
wurden,  wird  es  zuweilen  nöthig,  unmittelbar  nach  der 
kleinen  Operation,  oder  bald  nachher,  den  Lap.  infer¬ 
nal.  örtlich  anzuwenden.  Hausen  dyscrasische  Processe 
in  dem  Augenliede,  so  wird  man  auch  diese  lege  ar- 
tis  wegzuschaffen  suchen  müssen,  wenn  man  vor  al¬ 
len  Recidiven  gesichert  seyn  will. 

Man  findet  zuweilen  Ectropia  des  unteren  Augen¬ 
liedes,  welche  in  Folge  einer  vernachlässigten  Blephar- 
ophthalmia  g/andulosa  bei  alten  Subjecten  entstanden 
sind,  und  die  durch  den  steten  Genuls  piquanter  Spei¬ 
sen  und  geistiger  Getränke  unterhalten  und  verschlim¬ 
mert  werden.  Bleiben  solche  Eclropia  10  und  mehrere 
Jahre  lang  ungeheilt,  wie  dieses  zuweilen  geschieht, 
so  sehen  wir  nicht  allein  bedeutende  sarcomatöse  Wu¬ 
cherungen  auf  dem  ausgestülpten  Augenliede,  sondern 
dieses  und  dessen  Orbicularis  befinden  sich  auch  in  ei¬ 
nem  erschlafften,  an  völlige  Lähmung  gränzenden  Zu¬ 
stande,  welcher  durch  die  lange  Unbrauchbarkeit  des¬ 
selben  erzeugt  zu  seyn  scheint;  damit  hat  sich  aber 
zugleich  eine  wirkliche  Verlängerung  des  Augenlied¬ 
randes  vergesellschaftet,  welche  nicht  etwa  durch  Zer¬ 
störung,  sondern  nur  durch  die  Ausdehnung  der  Li¬ 
gamenta  interpalpebralia  entstanden  ist.  Dadurch  wird 
die  Heilung  nicht  nur  schwierig,  sondern  auch  nach 
den  bisher  bekannten  Methoden  unmöglich;  denn  be¬ 
seitiget  man  auch  die,  nach  und  nach  hart,  körnig,  ja 
knorpelartig  gewordenen  sarcomatösen  Wucherungen 
der  Bindehaut,  reponirt  man  auch  das  Augenlied,  und 
erhält  man  es  durch  Verschliefsung  beider  Augendek- 
kel  durch  Heftpflaster  in  dieser  Lage,  wendet  man 
dabei  auch  reitzende  Einreibungen  in  die  äufsere  Flä- 
chp  des  Augenliedes  dauernd  an,  um  die  Erschlaffung 
zu  heben;  so  kommt  das  Ectropium  dennoch  wieder, 
wenn  auch  der  Leidende  Geduld  genug  haben  wollte, 
alle  diese,  zum  Theil  sehr  langwierigen  Proceduren 
auszuhalten,  denn  die  W'ahre  Verlängerung  des  Augen¬ 
liedrandes  hebt  man  dadurch  auf  keine  Weise,  Selbst 
die  bei  alten  Personen  sehr  schlaffe  äufsere  Haut,  wel¬ 
che  durch  die  lange  Dauer  dieses  Uebels  gleichsam 
faltenartig  herabhängend  geworden,  wird  man  dadurch 
nicht  leicht  im  Stande  seyn,  gehörig  zu  beseitigen.  Bei 
solchen,  nicht  ganz  selten  vorkommenden  Fällen,  de¬ 
ren  Diagnose  man  aus  der  genauen  Erforschung  der 
Anamnese  erfahren  wird,  habe  ich  folgendes  Verfahren 
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mit  grofsein  Glücke  ausgeführt:  ich  habe  nämlich  die 
harten,  sarcomatösen  Wucherungen  der  Bindehaut  mit 
einem  Haken,  nie  man  ihn  bei  Ausschälung  von  Balg¬ 
geschwülsten  der  Augenlieder  braucht,  gefafst,  und  dar¬ 
auf  mit  dem  ßenedict’schen  Messerchen,  zur  Eröff¬ 
nung  des  Thränensackes,  nicht  nur  diese,  so  viel  als 
möglich  war,  gänzlich  entfernt,  sondern  auch  in  der 
Mitte  des  Augenliedes  den  Tarsus,  in  einer  Länge  von 
ungefähr  2  Linien  so  abgetragen,  dafs  deniungeach- 
tet  die  äufsere  Kante  des  Augenliedrandes  unverletzt 
blieb.  Nachdem  dieses  geschehen,  habe  ich  das  Ectro¬ 
pium  reponirt,  und  durch  gut  klebende,  täglich  und  vor¬ 
sichtig  erneuerte  Heftpflaster  bis  zur  gänzlichen  Ver¬ 
narbung  in  der  normalen  Lage  erhalten.  War  es  noth- 
wendig,  so  habe  ich  das  nicht  nur  über  diese  Zeit  hin¬ 
aus  fortsetzen  lassen,  sondern  auch  die  Einreibungen 
reitzender,  spirituöser  Flüssigkeiten  nach  geschehener 
Vernarbung  nicht  vernachlässigt.  In  denen  Fällen,  bei 
welchen  ich  bisher  dieses  Verfahren  in  Anwendung 
brachte,  wurde  das  Ectropium  dauernd  geheilt,  und  es 
blieb  nichts  zurück,  als  ein  kleiner  Sulcus  an  der  Stelle 
des  Augenliedrandes,  wo  der  Tarsus  ausgeschnitten  wor¬ 
den  war.  Die  Basis,  worauf  ich  fufste,  als  ich  diese 
Methode  zum  ersten  Male  ausführte,  ist  der  Erfah¬ 
rungssatz,  dafs  jede  Wunde  mit  Substanzverlust,  wenn 
sie  nicht  durch  Contraction  zerschnittener  Muskeln  er¬ 
weitert  wird,  das  Eigenthiimliche  hat,  dafs  sich  deren 
Ränder  während  der  Heilung  einander  nähern.  Diefs 
geschieht  nach  gehöriger  Reposition  des  Ectropii  auch 
in  unserem  Falle,  dadurch  erhält  der  Augenliedrand 
seine  normale  Länge  wieder,  und  schliefst  sich  nun  gut 
an  den  Augapfel  an.  Man  hat  sich  bisher  viel  zu  sehr 
vor  den  künstlichen  Verletzungen  des  Tarsus  gefürch¬ 
tet.  Da  mir  hier  der  Ort  nicht  zu  seyn  scheint,  die¬ 
ses  operative  Verfahren  ausführlich  abzuhandeln,  so 
habe  ich  mir  vovgenommen,  dieses  in  einer  periodisch 
von  mir  erscheinenden  Schrift  zu  thun,  welche  den  Ti¬ 
tel  führt:  Icones  opfitha/mo/ogicae  seit  selecta  circa 
morbos  oculi  humani. 
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Die  Verwachsung  der  Augenliedränder  unter 
einander  Anchyloblepharon ,  [0071^7,  Ver¬ 
wachsung,  und  ßlapagov,  Augen  lied]  und 
die  Verwachsung  des  Augapfels  mit  den 
Augenliedern,  Symblepharon ,  Prophysis , 
Enothe  s. 

Die  Definition  dieser  beiden  Fehler  liegt  schon  in 
der  Uebersclirift. 

Man  hat  eine  vollkommene  und  unvollkommene 
Verwachsung  der  Augenfiedränder  unter  einander,  An¬ 
chyloblepharon  perfectum  et  imperfectum.  *)  Eben  so 
giebt  es  eine  Verwachsung  der  Augenlieder  mit  dem 
gröfsten  Theile  der  Conjunctiva  bu/bi,  Symblepharon 
perfectum ,  und  eine  nur  an  einzelnen  Stellen  derselben 
zu  Stande  gekommene,  Symblepharon  imperfectum.  **) 
Beide  Arten  des  Symblepharon  kommen  meistens  nur 
am  oberen  Augenliede  vor. 

Ein  wichtigerer  Unterschied  findet  nun  noch  Statt, 


*)  Eine  ganz  eigene  Art  eines  Anchylob.  partial,  hatte  ich 
vor  kurzem  Gelegenheit  zu  beobachten  und  zu  heilen,  was  sei¬ 
ner  Seltenheit  wegen  aufgezeichnet  zu  werden  verdient.  In 
Folge  des  festen  und  lange  Zeit  dauernden  Verbinden  eines 
Auges,  welches  im  inneren  Augenliedwinkel  an  einem  über  die 
obere  und  untere  Augendecke  verbreiteten  Geschwüre  gelitten 
hatte,  waren  nicht  die  gesunden  Künder,  sondern  die  geschwü- 
rigen  äufseren  Flächen  beider  Augenlieder  so  in  Berührung 
gekommen,  dafs  sie  hier  zusammengewachsen  waren,  den  Aug¬ 
apfel  selbst  dadurch  fast  zur  Hälfte  versteckten,  einen  äufserst 
originellen  Anblick  verursachten,  und  das  Sehen  dieses  Auges 
nach  der  Nase  hin  völlig  verhinderten.  Das  völlige  Durch¬ 
schneiden  dieser  Hautfalte  mit  einer  geraden  Augenscheere, 
und  das  möglichste  Auseinanderhalten  der  Wundränder  hob, 
jedoch  nur  bei  wiederholter  Operation  erst,  die  bedeutende 
Entstellung. 

**)  Eine  besondere  Art  von  Symblepharon  partiale  vel  im- 
perfectmn  palpebrae  inferioris  lindet  man  zuweilen  bei  Perso¬ 
nen,  die  lange  Zeit  an  vernachlässigter  Tricliiasis  oder  an  Pannus 
leiden.  Man  findet  hier  die  Bindehaut  verdickt,  unempfindlich, 
ja  trocken,  und  den  Thränenpunkt  mehr  oder  weniger  annihi- 
lirt.  Die  Verwachsung  nimmt  gewöhnlich  die  ganze  Länge 
des  unteren  Augendeckels  ein,  geht  aber,  meinen  Beobachtun¬ 
gen  zu  Folge,  nicht  bis  an  den  inneren  Palpebralrand,  ist  aber 
bedeutend  genug,  um  allmälich  ein  Entropium  herbeizuführen. 
Man  entdeckt  diese  Innormalität  nur  dann  leicht,  wenn  man  die 
innere  Fläche  des  leidenden  Augenliedes  mit  der  des  gesunden 
vergleicht.  Der  vernachlässigte  und  delshalb  dauernde  Entzün¬ 
dungszustand  giebt  Veranlassung  zu  einem  gesteigerten  Vcge- 
tationsprocefs  in  den  fraglichen  Gebilden,  und  somit  Gelegen¬ 
heit  zu  derlei  Verwachsungen. 
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wenn  das  Anchyloblepharon  und  Symblepharon  unmit¬ 
telbar  oder  mittelbar  durch  eine  besondere  Haut,  bei 
ersterem  zwischen  den  Rändern  beider  Augenlieder,  bei 
letzterem  zwischen  dem  Augenliede  und  dem  Bulbus,  be¬ 
wirkt  worden  ist,  indem  diese  Art  der  mittelbaren  Ver¬ 
wachsung  vielen  Einflufs  auf  die  Prognose  haben  mufs. 

Der  unwichtigste  Unterschied,  den  man  gemacht 
hat,  findet  sich  zwischen  Anchyloblepharon  spurium  et 
verum ,  wovon  das  letztere  eine  wirkliche  Verwach¬ 
sung,  das  erstere  aber  nur  eine  Zusammenklebung  der 
Augenlieder  unter  sich,  andeutet. 

Die  Ursachen,  welche  beide  Krankheiten  am  öfte¬ 
sten  hervorbringen,  sind  vorzüglich  traumatischer  Art, 
z.  B.  Verbrennungen  durch  Feuer,  ungelöschten  Kalk, 
oder  concentrirte  Mineralsäuren.  Auch  Psorophthalmien 
mit  Excorialionen  hinterlassen  zuweilen  solche  Ver¬ 
wachsungen.  In  seltenen  Fällen  ist  der  Fehler  ange¬ 
boren. 

Die  Vorhersage  beruhet  ganz  auf  der  individuellen 
Form  der  Krankheit;  denn  je  nachdem  noch  deutli¬ 
cher  Lichtschein  vorhanden,  die  Verwachsungen  nur 
partiell  sind,  oder  je  mehr  jeder  Lichtschein  aufgeho¬ 
ben,  je  stärker  die  Verwachsungen,  vorzüglich  die  un¬ 
mittelbaren,  mit  dem  Bulbus  sind,  u.  s.  w.,  desto  mehr 
oder  weniger  wird  hier  von  einer  Operation,  als  dem 
einzigen  Heilmittel,  zu  erwarten  seyn.  Die  Operation 
des  Anchyloblepharon  wird  übrigens  da  vorzüglich  ein 
günstiges  Resultat  gewähren,  wo  die  Verwachsung  nur 
in  der  Mitte  der  Augenlieder  Statt  findet,  oder  eine 
Zwischenhaut  vorhanden  ist;  dagegen  die  partiellen 
Verwachsungen,  welche  sich  nur  in  den  Winkeln  der 
Augenlieder,  vorzüglich  im  äufseren  Augenwinkel  vor¬ 
finden,  nach  ihrer  Trennung  gar  leicht  wieder  entste¬ 
hen  ,  und  daher  eine  besonders  aufmerksame  Nachbe¬ 
handlung  erfordern. 

Operation  des  Anchyloblepharon.  —  Dafs  die  Ver¬ 
wachsung  der  Augenliedränder  nicht  mit  Symblepharon 
vereiniget  ist,  entdeckt  man,  wenn  man  den  oberen 
Augendeckel  mit  dem  Finger  fafst,  von  dem  Augap¬ 
fel  abzieht,  und  dann  das  Auge  stark  bewegen  läfst; 
hier  wird  man  nicht  nur  die  kleinste  Verwachsung 
mit  den  Augenliedern  bemerken,  sondern  sogar  ihren 
Umfang  ziemlich  bestimmt  berechnen  können.  Auch 
durch  eine  feine  fischbeinerne  Sonde  entdeckt  man 
ein  vorhandenes  Symblepharon  bald.  Dafs  die  Cornea 
nicht  mit  der  Conjuncliva  palpebrarum  vereiniget  ist, 
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wird  aus  dem  deutlichen  Lichtschein,  indem  der  Kranke 
feine  Abstufungen  des  Lichtes  durch  die  Augendeckel 
bemerkt,  und  durch  die  Sonde  erkannt.  Geht  dem 
Kranken  auch  der  geringste  Lichtschein  ab,  so  kann 
man  von  einer  völligen  Verwachsung  der  Cornea  mit 
dem  Augenliede  überzeugt  seyn,  und  die  Operation  als 
unnütz  unterlassen.  Findet  man  bei’m  Befühlen  des 
Bulbus,  durch  die  Augenlieder,  dafs  derselbe  auf  irgend 
eine  Art  desorganisirt  ist,  und  ist  die  Lichtempfindung 
dabei  unbedeutend,  so  läfst  sich  von  der  Operation 
ebenfalls  nichts  holten. 

Um  nun  eine  unmittelbare  Verwachsung  der  Au¬ 
genlieder  zu  trennen,  bringt  der  Operateur,  indem  sein 
Gehülfe  den  oberen  Augendeckel  mit  dem  Daumen  und 
Zeigefinger  in  eine  Querfalte  fafst,  und  von  dem  Aug¬ 
apfel  ab-  und  aufwärts,  er  selbst  aber  das  untere  Au¬ 
genlied  ebenfalls  von  dem  Augapfel  weg,  und  abwärts 
zieht,  ein  schmales,  an  der  Spitze  völlig  stumpfes  Bi¬ 
stouri  in  den  inneren  Augenwinkel,  zwischen  dem  Aug¬ 
apfel  und  den  Augenliedern  so  ein,  dafs  die  Schneide 
desselben,  langsam  nach  dem  äufseren  Augenwinkel  zu, 
durchgeführt  werden  kann,  ohne  das  eine  oder  das 
andere  Augenlied  zu  verletzen.  —  Findet  sich  eine 
mittelbare  Verwachsung  durch  eine  Membran,  so  mufs 
der  Schnitt  ganz  am  Rande  des  oberen  Augenliedes 
durchgeführt,  und  die  am  unteren  Augenliede  ansitzende 
Haut  mit  einer  geraden  Augenscheere  abgeschnitten  wer¬ 
den.  Sollte  man  ein  totales.  Anchyloblepharon,  was 
aufserordentlich  selten  vorkommt,  zu  operiren  haben, 
so  hat  man  natürlich  erst  eine  Oeli’nung  in  der  ge¬ 
schlossenen  Augenliedspalte  zu  bilden.  Diefs  geschieht 
am  zweckmäfsigsten  an  der  Stelle,  wo  man  die  Ränder 
der  verwachsenen  Augenlieder  am  deutlichsten  unter¬ 
scheiden  kann,  hebt  hier,  wie  im  vorigen  Falle,  mit 
Beihülfe  des  Assistenten  die  Augenlieder  in  eine  Falte, 
und  durchschneidet  diese  am  Rande  der  oberen  Pal- 
pebra,  stillt  die  Blutung  durch  Aqua  frigida,  bringt 
eine  schmale,  passend  gekrümmte  silberne  iiohlsonde 
in  die  Oeffnung,  und  perficirt  den  Schnitt  auf  dersel¬ 
ben,  oder  auch  ohne  Iiohlsonde,  wie  bereits  angegeben. 

Uebrigens  habe  ich  die  Bemerkung  gemacht,  dafs 
das  Anchyloblepharon  als  vilium  primae  formationis 
meistens  in  den  Augenwinkeln,  als  vilium  acquisitum 
aber,  mehr  in  der  Mitte  der  Augenlieder  haftet. 

Damit  die  eben  gelöseten  Augenlieder  nicht  wie¬ 
der  verwachsen,  mufs  der  Kranke  in  der  nächsten 
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Nacht,  wo  möglich ,  wach  erhalten ,  und  die  wunden 
Ränder  müssen  mit  Aqu.  rosarnm  und  Acel.  saturn.  gewa¬ 
schen,  und  mit  einer  Salbe  aus  Butter  und  Tutia  öf¬ 
ters  bestrichen  werden. 

Operation  des  Symblepharon.  —  Sobald  der  Bulbus 
unmittelbar  mit  dem  Augenliede  verwachsen  ist,  so  wer¬ 
den  die  Augenlieder  wie  im  vorigen  Falle,  oder  wo  es 
möglich  ist,  mit  einem  Pellier’schen  oder  Assalini’- 
schen  Augenliedhalter  abgezogen,  und  mit  einem  schma¬ 
len,  an  der  Spitze  abgerundeten,  stumpfen  und  elasti¬ 
schen  Lebe  r’schen  Scalpell,  mehr  durch  gelinden  Druck 
als  Schnitt,  von  einander  getrennt.  Sind  beide  Augen¬ 
lieder  angewachsen,  so  löset  man  zuerst  das  untere, 
weil  nach  vorheriger  Operation  des  oberen,  das  lierab- 
fliefsende  Blut  die  freie  Ansicht  des  unteren  trüben 
würde.  Finden  sich  nach  vollendeter  Operation  sar- 
comatöse  Entartungen  an  der  Conjunctiva  palpebra¬ 
rum  oder  bulbi ,  so  betupfe  man  dieselben  mit  Lapis 
infernalis ,  und  bestreiche  den  Brandschorf  mit  einem 
Linimente  aus  Acel.  saturnin.  und  01.  amygda/arum, 
und  wende  späterhin,  wenn  es  nöthig  ist,  drei-  bis 
sechstäglich  eine  Salbe  aus  5  bis  8  Gran  Lap.  infern. 
20  Gran  Butiyr.  Cacao ,  50  Gran  01.  amygdal.  und  6 
bis  10  Tropfen  Acelum  salum.  an,  von  welcher  eine 
linsengrofse  Partie,  mittelst  Pinsel,  auf  die  leidenden 
Stellen  gestrichen  wird.  —  Ist  dagegen  das  Symble¬ 
pharon  durch  häutige  Balken  gesetzt  worden,  so  tren¬ 
ne  man  diese  Balken  zuerst  von  der  Conjunctiva  pal - 
pebrae,  fasse  darauf  die  jetzt  noch  an  der  Conjunctiva 
bulbi  festsitzenden  Balken  mit  einer  Haarzange,  und 
trenne  sie  sauber  davon  ab.  Auch  hier  müssen  Au¬ 
genwässer,  mit  Acetum  saturn.  vermischt,  häufig  und 
unmittelbar  nach  der  Operation  angewendet  werden. 
Aufserdem  hat  mir,  sowohl  nach  Beseitigung  des  An- 
chyloblepharon,  als  auch  nach  der  des  Symblepharon , 
folgende  Salbe  wesentliche  Dienste  geleistet,  wenn  ich 
davon  alle  zwei  Stunden  einer  Linse  grofs  zwischen . 
die  Augenlieder  bringen  liel’s:  K*  Flor,  zinci,  Tutiae 
praep.  ää  gr.  xjj.  Acet.  saturn.  gtt.  xjj — xv.  Axung. 
porc.  Zjj.  Ä/.  exactssme. 

(Folgen  Recidive  der  Krankheit,  welche  durch  be¬ 
ständiges  Bewegen  des  Auges  verhütet  werden  können, 
so  mufs  die  Operation  natürlich  wiederholt  werden. 
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Die  Brei-,  Honig-  und  Specksackgeschwülste 

der  Augenlieder  und  deren  Umgegend. 

Der  Kranke  bemerkt  anfangs  eine  sehr  kleine, 
weiche,  elastische,  begränzte,  mehr  oder  weniger  be¬ 
wegliche,  unschmerzhafte  Geschwulst  in  dem  oberen 
Augenliede,  in  der  Nähe  des  äufseren  Augenwinkels, 
in  der  Umgegend  der  Augenlieder,  oder  in  selteneren 
Fällen  an  dem  unteren  Augendeckel,  die  keinen  Augen¬ 
blick  den  Druck  des  Fingers  behält,  übrigens  von  der 
Haut,  in  Hinsicht  der  Farbe,  sich  gar  nicht  unterschei¬ 
det.  Ihre  Form  ist  bald  rund,  bald  oval,  bald  platt 
gedrückt,  bald  vollkommen  bauchigt. 

Die  Brei-  und  Honiggeschwülste  wachsen  oft  bis 
zur  Gröfse  eines  kleinen  Hühnereies,  —  wo  man  dann 
auch  Fluctuation  fühlt,  —  und  enthalten  recht  oft  eine 
weifsliche  Masse,  die. .dem  käsiglen  Theile  der  Milch 
sehr  ähnlich  sieht.  Die  Speckgeschwülste,  die  sich 
immer  an  der  Umgegend  der  Augenlieder,  nie  aber  an 
den  letzteren  selbst,  zu  finden  scheinen,  erreichen  hin¬ 
gegen  höchstens  nur  die  Gröfse  einer  Haselnufs,  und 
zeigen  natürlich  niemals  Fluctuation.  Zuweilen  ent¬ 
halten  die  Bälge  eine  Masse,  welche  weder  breiartig 
zu  nennen,  noch  mit  der  der  Speckgeschwülste  zu  ver¬ 
gleichen  ist,  indem  dieselbe  das  Mittel  hält  zwischen 
Gallert  und  jungem  Fleische,  wobei  sie  eine  dem  Fette 
ähnliche  Struclur  zu  haben  pflegt;  öffnet  man  der¬ 
gleichen  Bälge,  so  quellen  gewöhnlich  bläschenförmige 
Gallertklümpchen  hervor,  welche  bei’m  Fassen  mit  der 
Pincette  nicht  die  geringste  Festigkeit  zeigen.  Dieje¬ 
nigen  Sackgeschwülste,  welche  auf  dem  Tarsus  fest¬ 
sitzen,  sind  meistens  nicht  beweglich;  doch  zeigen  sie 
zuweilen  eine  täuschende  Beweglichkeit,  wenn  sie  auch 
fest  mit  dem  Tarsus  verwachsen  sind.  Um  sich  von 
dieser  Verwachsung  vor  der  Operation  gehörig  zu  über¬ 
zeugen,  mufs  man  es  früher  durch  einige  Tage  öfters 
versuchen,  sie  in  dem  Zellgewebe  allmälich  weiter  zu 
schieben,  und  endlich  über  den  oberen  Augengruben¬ 
rand,  bis  gegen  die  Augenbraunenwulst  zu  bringen. 
Geht  dieses  keinesweges  an,  so  ist  es  ein  bestimmtes 
Zeichen,  dafs  der  Sack  mit  dem  Augenliedknorpel 
selbst  verwachsen  ist,  oder  dafs  er  wenigstens  unter 
den  Augenliedmuskeln,  und  nicht  unmittelbar  unter  der 
Haut  seinen  Sitz  hat;  wonach  man  sich  dann  bei  der 
Operation  richten  mufs. 

Die  Ursachen  sind  in  den  meisten  Fällen  palarrha- 
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lischer  Art.  Ein  unterdrückter  Schnupfen,  eine  schnell 
unterdrückte  catarrhalische  Augenliederentzündung  u.  s. 
vv.  sind  häufig  im  Stande,  die  Entstehung  von  Balg- 
geschvviilsten  in  den  Augendeckeln  zu  veranlassen.  Sel¬ 
tener  entstehen  sie  in  Folge  einer  äufseren  mechani¬ 
schen  Verletzung,  z.  B.  einer  Quetschung,  u.  s.  w. 

Die  Prognose  ist  bei  allen  diesen  Sackgeschwül¬ 
sten  günstig,  und  es  bleibt  nur  eine  wenig  sichtbare 
Haulnarbe  zurück,  wenn  zur  rechten  Zeit  zweckmäs¬ 
sige  Hülfe  geleistet  wird.  Sobald  aber  der  Sack  sehr 
ungeschickt  ausgeschält,  oder  mit  Aetzmitteln  behan¬ 
delt  worden,  können  leicht  Ec-  und  Entropia,  Lagoph- 
thalmos,  Verschrumpfung  des  Tarsus ,  und  andere  oft 
unheilbare  Formkrankheiten  Zurückbleiben. 

Die  Ausschälung  des  Sackes  und  die  Heilung  der 
Wunde  durch  die  geschwinde  Vereinigung,  ist  die 
gründlichste  und  schnellste  Heilart  aller  jener  Balgge¬ 
schwülste.  *)  Sie  mufs  aber  auf  verschiedene  Art  ver¬ 
richtet  werden,  was  sich  nach  der  Gröfse,  und  beson¬ 
ders  nach  der  Lage  des  Uebels  richtet. 

Hat  daher  die  Balggeschwulst  unmittelbar  auf  dem 
Thränensacke,  auf  dem  Tarsus,  oder  ganz  unter  dem 
Ligamento  inlerpalpebrali  exlerno  ihren  Sitz ;  so  wird 
man  meistens  wohl  thun,  nur  die  vordere  Hälfte  des 
Sackes  zu  entfernen,  und  das  zurückbleibende  Stück 
entweder  der  Eiterung  oder  der  Aufsaugung  zu  über¬ 
lassen.  Den  ersteren  Weg  pflegt  man  dann  einzuschla¬ 
gen,  wenn  man  nicht  im  Stande  war,  die  gröfsere  Hälfte 
des  Balges  durch  das  Messer  zu  entfernen.  In  diesem 
Falle  verbindet  man  die  Wundhöhle  mit  Charpie,  wel¬ 
che  mit  warmem  Wasser  getränkt  war,  legt  ein  Heft¬ 
pflaster  darüber,  und  sieht  zu,  ob  sich  der  Rest  des 
Sackes  durch  Eiterung  losstöfst.  Sollte  die  Eiterung 
zu  träge  fortschreiten,  so  kann  man  statt  des  warmen 

. .  ■  1  -  . -  . . . * - - - - — - * 

*)  Nach  einigen  soll  man  indefs  erst  versuchen,  die  viel¬ 
leicht  unbedeutende  Geschwulst  zu  zertheilen;  so  beseitigte 
Boy  er  (Abhandlung  über  die  chirurgischen  Krankheiten  etc. 
Uebersetzt  von  Prof.  Textor,  Würzburg  1820.  5.  Bd.  S.  243.) 
durch  häufige  Anwendung  einer  Solut.  aminon.  mur.  dep.  und 
durch  Auflegen  eines  Pflasters  aus  Empl.  snponat.  und  Empt. 
diäthyl  c.  gtinnni,  das  Uebel  schon  manchmal  Ich  selbst  habe 
in  der  jüngst  vergangenen  Zeit,  durch  tägliches  sanftes  Einrei¬ 
her  einer  Salbe  aus  <J — 10  Gran  Ammonium  mur.  dep.  und  ei¬ 
ner  Drachma  Ungl.  hydrarg.  ein.,  oder  auch  durch  der.  alleini¬ 
gen  Gebrauch  eines  gewöhnlichen  Schnupftabaks  manchmal 
ähnliche  kleine  Tumores  geheilt. 


Wassers  das  Laudanum  liquidum  Sydenhami,  oder  das 
Unguentum  digestivum  wählen,  und  damit  die  Wunde  so 
lange  verbinden,  bis  der  Grund  derselben  ein  reines, 
rothes  Ansehen  gewinnt,  worauf  man  die  Charpie  ent¬ 
fernen  mufs,  damit  die  Wundfläche  zuheilen  kann. 
Der  Aufsaugung  kann  man  das  zurückbleibende  Stück 
dann  mit  Sicherheit  überlassen,  wenn  dasselbe  unbe¬ 
deutend  ist.  In  diesem  Falle  heilt  man  daher  die 
Wunde  durch  schnelle  Vereinigung.  Auch  dieser  Weg 
wird  selten  hiilflos  lassen,  und  ist  für  Arzt  und  Kran¬ 
ken  der  bequemste.  Wenn  man  bei  der  Operation  ei¬ 
ner  Balggeschwulst  in  der  Nähe  des  äufseren  Augen¬ 
winkels  Gefahr  läuft,  das  Ligamentum  interpalpebrale 
zu  zerschneiden,  so  ist  stets  anzurathen,  den  Haut¬ 
schnitt  in  perpendiculärer  Richtung  zu  machen. 

Sitzt  das  Uebel  nun  aber  weder  auf  dem  Thrä- 
nensacke,  noch  am  Augenliedknorpel  etc.(;  so  untersu¬ 
che  man,  bevor  operirt  wird,  genau,  ob  dasselbe  über 
oder  unter  dem  Orbicularis  liegt.  Hat  die  Balggeschwulst 
unmittelbar  unter  der  Haut  des  oberen  oder  unteren 
Augenliedes  ihren  Sitz,  so  mache  man  in  perpendicu¬ 
lärer  Richtung  eine  Hautfalte  über  der  Geschwulst,  und 
durchschneide  diese  in  horizontaler  Richtung  und  pa¬ 
rallel  mit  dem  Augenliedrande,  doch  so,  dafs  der  Haut¬ 
schnitt  etwas  gröfser  ausfällt,  als  die  Geschwulst  ist. 
Diefs  geschieht  am  besten  mit  einem  kleinen  Scalpell 
mit  bauchigter  Schneide.  Nachdem  nun  die  Blutung 
mit  kaltem  Wasser  gestillt  worden  ist,  wird  man  den 
Balg  ohne  grofse  Mühe  an  seiner  weifsKchen,  glänzen¬ 
den  Farbe  erkennen;  diesen  fasse  man  nun  fest,  doch 
ohne  denselben  zu  durchdringen,  mit  einem  einfachen 
oder  doppelten  Haken,  (Siehe  Tab.  V.  Fig.  17.  und  2.) 
ziehe  darauf  den  Balg  etwas  nach  aufsen,  und  suche 
denselben  vermöge  eines  vorn  abgerundeten,  stumpfen, 
elastischen,  kleinen  und  an  den  Seiten  schneidenden 
Leber’schen  Messers,  theils  von  dem  Zellgewebe  und 
den  Muskeln  loszustreifen,  theils,  wenn  diefs  nicht  mög¬ 
lich  ist,  mit  dem  scharfen  Seitenrande  des  Messers  los¬ 
zuschneiden.  Statt  dieses  Messers  habe  ich  mich  häu¬ 
fig  einer  im  verjüngten  Mafsstabe  gefertigten  Coo- 
p er’ sehen  Scheere  mit  grofsem  Nutzen  bedient,  weil 
sie  schneller  zum  Zwecke  führt.  Man  operirt  übrigens 
bequemer,  wenn  der  Sack  einige  Tage  vor  der  Ope¬ 
ration  durch  öfteres  Hin-  irnd  Herschieben  in  der  Haut 
beweglich  gemacht  worden  ist.  Nachdem  nun  die  Wunde 
aufgehört  hat  zu  bluten,  legt  man  ein,  zwei  bis  drei 
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blutige  Hefte,  mit  dazwischengelegten  trockenen  Hef¬ 
ten  an,  und  behandelt  das  Ganze  wie  jede  horizontale 
Verwundung  des  Augenliedes.  Vor  der  zurückbleiben¬ 
den  kleinen  Narbe  hat  man  sich  übrigens  gar  nicht  zu 
fürchten,  denn  diese  wird  in  der  Regel  kaum  für  den 
Kenner  sichtbar. 

Ist  die  äufsere  Haut  des  Augenliedes  mit  der  Balg¬ 
geschwulst  fest  verwachsen,  was  besonders  dann  Statt 
findet,  wenn  lange  Zeit  hindurch  vergebliche  Versuche, 
die  letztere  zu  zertheilen,  gemacht  wurden;  so  kann 
man  freilich  keine*  Hautfalte  machen,  vielmehr  mufs 
man  sich  meistens  begnügen,  durch  Haut  und  Balg  zu¬ 
gleich  einen  Horizontalschnitt  zu  schneiden,  das  Con- 
tentum  des  Sackes  zu  entleeren,  und  dann  die  Verei¬ 
terung  desselben  auf  die  bereits  angegebene  Art,  oder 
durch  sehr  vorsichtig  gebrauchte  Aetzmittel  zu  be¬ 
fördern. 

Befindet  sich  die  Balggeschwulst  hoch  oben  im 
oberen  Augenliede  und  unter  dem  Levator  palpebrae,  so 
wird  man  gleichfalls  genölhiget,  äufserlich  den  Haut¬ 
schnitt  zu  machen;  denn  obgleich  die  Operation  etwas 
schwieriger  ist  und  langsamer  von  Statten  geht,  so  pflegt 
man  jene  doch  nur  auf  diese  Weise  ganz  heraus  zu 
befördern. 

Liegt  nun  aber  die  Geschwulst  im  unteren  Augen¬ 
liede,  unter  dem  Orbicularis ,  oder  im  oberen  Augenliede, 
gleich  in  der  Nähe  des  Randes  desselben,  und  gleich¬ 
falls  unter  dem  Orbicularis ,  in  welchem  Falle  der  Ort 
des  Sitzes  meistens  durch  eine  gröfsere  Anhäufung  von 
Blutgefäfsen  auf  der  pagina  interna  pa/pebrae  erkennbar 
wird,  weil  der  Balg  fast  in  allen  Fällen  mit  der  Bin¬ 
dehaut  des  Augenliedes  verwachsen  ist;  so  mufs  man 
auch  diesen  Ort  zur  Operationsstelle  wählen.  Man 
verfährt  dabei  am  besten  folgendermafsen :  befindet 
sich  das  Uebel  am  unteren  Augenliede,  so  läfst  man  den 
Kranken  den  Bulbus  ganz  nach  oben  richten,  stülpt 
das  Augenlied  um,  und  läfst  dasselbe  in  dieser  Lage 
von  dem  Gehülfen  nicht  nur  fixiren,  sondern  auch  die 
Geschwulst  durch  einen  gelinden  und  gleichförmigen 
Druck  mehr  hervorspringend  machen.  Dasselbe  ge¬ 
schieht  auch,  wenn  das  Uebel  am  oberen  Augenliede 
haftet,  nur  mufs  hier  der  Kranke  den  Augapfel  nach 
unten  wenden.  Nun  macht  man  mittelst  eines'kleinen 
Bistouri  zwei  halbmondförmige  Schnitte,  welche  genau 
die  hervorstehende  Geschwulst  umfassen ,  und  hütet 
sich,  den  Tarsus  zu  verletzen.  Nachdem  die  Blutung 
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durch  kaltes  Wasser  gestillt  worden  ist,  drückt  der  Ge- 
liiilfe  die  Geschwulst  noch  mehr  nach  aufsen,  welches 
leicht  gelingt,  weil  durch  jene  beiden  Schnitte  die  Ban¬ 
den  des  Balges  gleichsam  gesprengt  worden  sind.  Jetzt 
fafst  der  Operateur,  ohne  den  Sack  von  der  inneren 
Haut  des  Augenliedes  zu  enlblüfsen,  die  Geschwulst 
mit  einem  einfachen  oder  doppelten  Haken,  zieht  sie 
ziemlich  stark  hervor,  und  schneidet  die  bedeckende 
Haut  samrnt  dem  Balge  mittelst  jener  schon  erwähn¬ 
ten  Cooper’schen  Scheere  aus.  Nachdem  die  Blu¬ 
tung  gestillt  worden,  läfst  man  in  den  ersten  36  Stun¬ 
den  fleifsig  kaltes  WäSser  überschlagen,  worauf  man 
täglich  5  bis  6  Mal  von  folgendem  Augen wasser  einige 
Tropfen  zwischen  die  Augenlieder  bringen  lassen  kann : 

Laud.  liquid.  S.  $j.  Aquae  rosar.  "^jj.  Macil.  Gum¬ 
mi  arabici  3/ß.  M.  Sollte  die  Wunde  zu  langsam  mit 
Fleischwärzchen  ausgefiillt  werden,  dann  ist  der  ört¬ 
liche  Gebrauch  des  Laud.  liquid,  am  rechten  Orte ;  wo 
aber  die  Fleischwärzchen  zu  üppig  wuchern,  da  kann 
man  einmal  den  Lap.  infernalis  anwenden. 

Man  hat  sich  vor  der  Ausschließung  eines  kleinen 
Stückes  der  inneren  Augenliedhaut  bisher  sehr  gefürch¬ 
tet,  weil  man  die  Meinung  hegte,  dafs  darauf  ein  En¬ 
tropium  entstehen  müsse;  ich  habe  dieses  indefs  nie¬ 
mals  darauf  entstehen  sehen,  obgleich  ich  allein  in 
den  letzt  vergangenen  3  Jahren  mehr  als  30  Balgge¬ 
schwülste  auf  diese  Art  glücklich  entfernte. 

Ist  man  genöthiget,  bei  messerscheuen  Patienten 
das  Contentuin  der  Sackgeschwülste  durch  einen  gro- 
fsen  Hautschnitt,  (ein  blofser  Lanzettenstich  ist  nicht 
hinreichend)  zu  entleeren;  so  sehe  man  anfänglich  zu, 
ob  der  Sack  sich  nicht  durch  die  folgende  Eiterung 
von  selbst  ablöset,  und  entweder,  mittelst  der  Pincette, 
auf  einmal,  oder  stückweise  herausgezogen  werden 
kann.  Sollte  diefs,  wegen  Dicke  und  Festigkeit  des 
Sackes,  aber  nicht  der  Fall  seyn,  so  wende  man  die 
jetzt  nöthigen  Aetzmittel  ja  recht  vorsichtig  an;  über¬ 
haupt  beobachte  man  bei  diesen  Balggeschwülsten,  was 
die  Chirurgie  von  allen  dergleichen  Fehlern  lehrt,  und 
bedenke  dabei  immer,  dafs  man  einen  edeln,  zarten 
Theil,  der  gar  leicht  Schaden  nelunen  kann,  in  der 
Nähe  habe. 

Bevor  ich  zu  dem  folgenden  Kapitel  übergehe, 
glaube  ich  noch  erwähnen  zu  müssen,  dafs  Deinours 
( Journal  general  de  tnedectne,  Janv.  1828.  p.  133.) 
die  Balggeschwülste  der  Augenlieder  und  der  umliegen- 
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den  Partieen,  auf  eine  eigenthiimliche  und  beachtungs- 
vverthe  Weise  heilt.  Er  durchsticht  die  Geschwulst 
nämlich  mit  2  bis  3  Nähnadeln,  kneift  die  hervorra¬ 
genden  Spitzen  und  Oehre  ab,  läfst  die  Ueberreste  ei¬ 
nen  Monat  lang  liegen,  bedeckt  die  Partie  mit  Gummi- 
taffet,  und  versichert,  dafs  das  Uebel  in  3  bis  4  Wo¬ 
chen  verschwinde. 


Das  Wasserbläschen,  Phlictenula ,  [<pXvxraiva, 
von  qpÄuco,  ich  bin  voll  Wasser,]  Hydatis , 
Schmeerbläschen  oder  Hirsekorn,  Milium , 
die  Warzen,  die  Condylome  und  die  maul- 
beerartigen  Auswüchse  der  Augenlieder.  Ei¬ 
ne  Art  der  letzteren  ist  unter  dem  Namen  An- 
giectasia  palpebrarum  bekannt,  von  ayytiov, 
ein  Gefäfschen,  von  esc  und  dem  veralteten 
Tcsco,  ich  dehne,  spanne  (aus). 

Wenn  sich  ein  kleiner  länglichter  Theil  der  Epi¬ 
dermis  eines  Augenliedes  in  eine  zarte,  durchsichtige, 
mit  Wasser  gefüllte,  schmerzlose  Blase  erhebt;  so 
nennt  man  diese:  Phlictenula ,  Hydatis.  Sie  wachsen 
bisweilen  bis  zur  Gröfse  einer  Linse,  und  dauern  un¬ 
berührt  manchmal  Jahre  lang,  *)  verschwinden  aber 
zuweilen  schon  nach  24  Stunden  von  selbst  wieder. 

Um  diefs  kleine  Uebel  zu  beseitigen,  schlitzt  man 
die  Blase  der  Länge  nach  auf,  schneidet  das  Oberhäut¬ 
chen  selbst  am  Augenliedrande  mit  einer  bequemen 
Scheere  weg,  und  wäscht  die  Stelle  mit  etwas  Aqua 
saturnina,  worunter  man  auch  etwas  Laudamm  mi¬ 
schen  lassen  kann.  Nach  24  Stunden  wird  das  kleine 
Leiden  verschwunden  seyn. 

Oefter  als  jene  Wasserbläschen,  findet  man  an 
der  äußeren  Oberfläche  der  Augenlieder  und  der  Au- 

Senliederränder,  kleine  weifse,  den  Hirsekörnern  ähn- 
che  Knötchen,  welche  eine  talgartige  Materie  enthal¬ 
ten.  **)  Das  Oeffnen  derselben  mittelst  einer  Nadel, 
und  das  gehörige  Ausdrücken  nach  der  Oeffnung,  ist 
zur  Heilung  hinreichend. 


*)  Siehe  Taf.  I.  Fig.  2. 

**)  Nur  ein  einziges  Mal  beobachtete  ich  ein  solches  Mi¬ 
lium,  welches  nicht  talgartige  Materie,  sondern  einen  weifsen, 
bei’m  Anschlägen  klingenden,  steinartigen,  1|  Linie  langen 
Cylinder  enthielt. 


125 


Die  Warzen,  verrucae,  welche  an  den  Augenlie¬ 
dern,  meistens  bei  bejahrten  Leuten,  *)  jedoch  nicht 
selten  auch  bei  Kindern  erscheinen,  sind  entweder  mit 
einem  Stiele  versehen,  oder  sitzen  fest  mit  einer  brei¬ 
ten  Fläche  auf  der  Haut.  Die  erster en  müssen  mit 
ihrer  Wurzel  ausgeschnitten  und  mit  Utigl.  basilic. 
oder  Bah.  Arcaei  verbunden  —  oder  auch  nur  unter¬ 
bunden  werden;  die  letzteren  soll  man,  nach  Beer, 
lieber  unberührt  lassen,  und  nur  dann  exstirpiren, 
wenn  sie  durch  Aetzmittel  u.  s.  w.  schmerzhaft  gewor¬ 
den  sind  und  bösartig  zu  werden  drohen.  Bei  übri¬ 
gens  gesunden  Subjecten,  und  wenn  man  behutsam 
zu  Werke  geht,  hat  man  indefs  keinen  Uebergang  zum 
Bösartigen  zu  fürchten;  vielmehr  kann  man  hier  die 
aufsitzenden  Warzen  ebenfalls  gleich  anfangs  exstir¬ 
piren,  oder  durch  Lapis  infernal.,  rauchende  Salpeter¬ 
säure  u.  s.  w.  nach  und  nach  ohne  Folgen  wegbrin¬ 
gen.  Bei  cachectischen  und  alten  Leuten  gehe  man 
mit  diesen  Auswüchsen  indefs  vorsichtiger  um;  denn 
hier  können  Aetzmittel  jene  traurigen  Erfahrungen 
vermehren,  welche  die  Aerzte  in  vielen  Schriften  nie¬ 
dergelegt  haben. 

Bösartige,  mit  varicösen  Blutgefäfsen  umgebene, 
sehr  schmerzhafte,  schnell  wachsende,  und  gewöhnlich 
in  Carcinom  übergehende  Warzen,  Akrochordon ,  die 
Beer  immer  mit  Krebs  oder  Scirrhus  der  Brust,  oder 
des  TJlerus  vergesellschaftet  fand,  mufs  man  wo  mög¬ 
lich  fast  immer  auch  vom  Messer  unberührt  lassen. 
INie  soll  man  liier  das  Cosmische  Pulver  versuchen. 

So  wie  an  mehreren  Theilen  des  Körpers,  können 
auch,  wiewohl  selten,  an  den  Augenliedern  Feigwarzen 
erscheinen,  die  entweder  aus  inveterirter  Lustseuche 
hervorgegangen,  oder  durch  örtliche  Berührung  mit  Ve¬ 
nusgifte  entstanden  sind.  Sie  sind  bald  gröfser,  bald 
kleiner,  erscheinen  gewöhnlich  an  den  Bändern  der  Au¬ 
genlieder,  sind  öfters  hart,  trocken,  zuweilen  aufgesprun¬ 
gen  und  schmerzhaft,  zuweilen  aber  auch  weich. 

Die  Prognose  ist  gut. 

Um  sie  zu  entfernen,  schneidet  man  sie  mit  der 
Cooper’schen  Scheere  an  ihrer  Wurzel  weg,  giebt, 
wenn  sie  secundäre  Leiden  der  allgemeinen  Syphilis 
sind,  auch  schon  einige  Tage  vor  dem  Wegschneiden 


*)  Besonders  häufig  finden  wir  sie  hei  Frauen  nach  dem 
Aufhören  ihrer  Reinigung. 
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/.  ß.  Mercurialia ,  und  betupft  die  wunden  Stellen  als¬ 
dann  mit  Lap.  infernal .,  worauf  die  Heilung,  in  der 
Regel  schnell  vor  sich  geht. 

Aufserdem  finden  sich  an  den  Augenliedem  zu¬ 
weilen  noch  andere  Excrescenzen  u.  s.  w.,  z.  B.  violette 
Muttermäler  an  der  äufseren  Fläche,  und  maulbeerar- 
tige  Auswüchse  an  der  inneren  Fläche,  gegen  welche 
man  mancherlei  Aetz-  und  andere  Mittel  empfohlen 
hat.  Unter  diesen  ist  der  Lapis  infernal,  am  vorteil¬ 
haftesten  zu  gebrauchen;  man  kann  mit  demselben 
diese  Gewächse  nicht  nur  entfernen,  sondern  auch  oft 
bei  jenen  Muttermälern  jede  Spur  ihrer  vorigen  Exi¬ 
stenz  verwischen.  Auch  mir  leistete  er  in  zwei  Fällen 
baldige  Hülfe.  Die  Fleischauswüchse  an  der  inneren 
Fläche  der  Augenlieder,  *)  Carunculae  conjunctivae , 
deren  man  auch  auf  der  Bindehaut  des  Bulbus  nicht 
selten  findet,  werden,  wenn  sie  grofs  sind,  am  besten 
weggeschnitten,  und  die  Wundsteilen  mit  Lap.  infern. 
oder  Laudanum  öfters  betupft. 

Diejenige  Art  von  Maulbeere,  welche  man  mit 
dem  Namen  Angiectasia  palpebrarum  belegt  hat,  beste¬ 
het  in  blaurothen,  violetten,  oder  auch  minder  dunkel- 
rothen  Geschwülsten,  welche  sich  in  der  Regel  weich 
und  schwammig  anfühlen ,  einer  Maulbeere  ähnlich 
sind,  und  meistens  am  oberen  Augenliede  Vorkommen. 
Sie  scheinen  Conglomerate  von  Blutgefäfsen  zu  seyn, 
welche  ein  geschnitten  ungemein  stark  bluten.  Man 
findet  sie  angeboren,  und  hielt  sie  bisher  für  Mutter¬ 
mäler.  Sie  unterscheiden  sich  aber  von  diesen  da¬ 
durch,  dafs  sie  noch  nach  der  Geburt  des  Kindes  bis 
auf  einen  gewissen  Grad  oft  schnell  wachsen,  dann 
aber  zuweilen  gänzlich  stehen  bleiben.  Das  Uebel 
durch  Aetzmiltel  wegschaffen  zu  wollen,  ist  mifslich, 
Wenn  dasselbe  wirklich  als  Angiectasie  zu  betrachten 
ist,  und  scheint  nur  in  denen  Fällen  von  Morum  zu 
gelingen,  die  nicht  hierher  zu  rechnen  sind.  Soll  und 
mufs  es  beseitiget  werden,  so  geschieht  diefs  am  besten 
durch  das  Messer;  nur  müssen  dabei  folgende  Regeln 
nicht  aus  der  Acht  gelassen  werden:  das  Messer  darf 
nie  durch  die  Angiectasie  selbst  geführt  werden,  weil 
eine  gewaltige  Blutung  die  Operation  dann  völlig  un¬ 
terbricht,  verlängert  und  schmerzhafter  macht;  hier 
würde  man  doch  nur  gezwungen  seyn,  auch  die  letzte 


♦)  Siehe  Taf.  I.  Fig.  3. 
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Spur  des  Uebels  durch  das  Messer  zu  entfernen,  weil 
die  noch  vorhandenen  Ueberbleibsel  wuchern,  und  zwar 
dann  am  bedeutendsten,  wenn  man  sicli  einfallen  läfst, 
A  elzmittel  an  zu  wenden. 

Man  schneide  also  stets  in  der  die  Geschwulst  um¬ 
gebenden  gesunden  Haut,  indem  man  am  besten  zwei 
halbe  Bogenschnitte  rings  herum  beschreibt,  die  Haut 
mit  einer  Pincette  in  die'  Höhe  hebt  und  die  ganze 
Geschwulst  von  den  gesunden  Theilen  lostrennt.  Am 
besten  geschieht  dieses  freilich,  wenn  das  Aftergebilde 
keine  sich  lief  erstreckenden  Wurzeln  hat.  Wo  die¬ 
ses  indefs  Statt  findet,  darf  man  nicht  eher  ruhen,  als 
bis  Alles  herausgefördert  worden  ist.  Dafs  dieses  wirk¬ 
lich  geschehen,  ersieht  man  besonders  aus  der  gerin- 

fen  Blutung  und  dem  rein  und  von  braunvioletten 
lecken  frei  sich  zeigenden  Wundgrunde.  Es  versteht 
sich  übrigens,  dafs  bei  der  Operation  der  Orbicularis , 
der  Levator  palpebrae  und  der  Tarsus  geschont  wer¬ 
den  müssen.  Gut  ist  es,  wenn  man  nicht  bei  gar  zu 
kleinen  Kindern  und  während  dem  Zahngeschäfte  ope- 
rirt,  weil  es  wohl  möglich  wäre,  dafs  Krämpfe,  ja  der 
Tod  kurz  nach  einer  solchen  Operation  folgen  könnten. 
Die  Wunde  kann  man  nachher  mit  einer  milden  Salbe, 
z.  B.  mit  Unguentum  altheae  verbinden.  Es  ist  übri¬ 
gens  nothwendig,  dafs  die  Augenlieder  bis  zur  gänzli¬ 
chen  Vernarbung  der  Wunde  durch  gut  klebende  eng¬ 
lische  Heftpflasterstreifen  verschlossen  und  ausgedehnt 
erhalten  werden,  wodurch  man  die  Entstehung  eines 
Eclropn  am  leichtesten  verhütet. 

Exostosen  der  Orbitalknochen 

kommen  nicht  gar  selten  vor  und  werden,  wenn  sie  an 
den  äufseren  knöchernen  Umgebungen  des  Auges  ihren 
Sitz  haben,  ziemlich  leicht  erkannt;  weit  schwerer 
aber,  wenn  sie  sich  an  den  inneren  Wänden  der  Orbita 
entspinnen;  denn  hier  wird  ihr  Daseyn  selbst  dann  oft 
noch  nicht  unzweifelhaft  klar,  wenn  sie  schon  den 
Augapfel  aus  seiner  Höhle  hervorzudrängen  anfangen. 

Rhachitische,  scrofulöse,  syphilitische  und  artliri- 
tische  Subjecte  sind  denselben  am  meisten  unterwor¬ 
fen,  und  in  diesen  Uebeln  hat  die  Krankheit  am  öf¬ 
testen  ihren  Grund;  doch  sind  auch  Contusionen  nicht 
selten  Ursach  der  Exostosen,  die  dann  aber  fast  im¬ 
mer  an  den  äufseren  sichtbaren  Partieen  zu  finden  sind. 
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Die  Behandlung  richtet  sich  natürlich  nach  der 
Ursache.  Aeufserlich  sind  Mercurialeinreibungen  und 
Pflaster  von  Empl.  mercur.  und  Empl.  de  cicuta,  beson¬ 
ders  zu  empfehlen.  Sollten  Entzündungen  des  Perios¬ 
tei ,  aus  welchen  jene  Exostosen  hervorzugehen  pfle¬ 
gen,  früh  genug  entdeckt  werden,  so  leisten  anfäng¬ 
lich  Umschläge  von  sehr  kaltem  Wasser,  Blutegel,  dann 
Mercurialeinreibungen ,  bei  Nichtvernachlässigung  der 
nöthigen  inneren  anlidyscrasischen  Mittel,  die  trefflich¬ 
sten  Dienste  und  ersticken  jene  Producte  zuweilen 
gänzlich. 

i 

Osteosarcome  der  Orbitalknochen 

haben  immer  ihren  Grund  in  einer  vorhergegangenen 
Exostose,  welche  in  eine  speckartige,  gleichförmige, 
weiche  Masse  ausartet;  indefs  kommen  Osteosarcome 
sehr  selten  an  den  Knochen  der  Orbita  vor. 

Die  Ausrottung  dieser  Geschwülste  durch  Messer 
und  Glüheisen,  neben  Berücksichtigung  der  Ursachen, 
aus  welchen  das  Leiden  entsprang,  sind  noch  die  si¬ 
chersten  Mittel,  diesem  langwierigen  und  oft  in  krebs¬ 
hafte  Ausartungen  übergehenden  Uebel  und  dem  dar¬ 
aus  erfolgenden  endlichen  Tode,  zuvorzukommen.  — 
Zuweilen  geht  die  Exostose  in  Caries  über,  indem  S?tp- 
puration  erfolgt,  oder  der  Knochenfrafs  entsteht  auch 
ohne  letztere.  Die  Mittel  dagegen  sind  bekannt,  und 
bei  Beachtung  des  nahe  liegenden  zarten  Organs,  wie 
an  anderen  Theilen  anzuwenden. 

Auch  an  wahrer  Necro.se  können  die  Knochen 
der  Orbita  leiden,  welche  hier  indefs  meistens  nur 
nach  heftigen  Contusionen  zu  erfolgen  pflegt  und  die 
bekannte  Behandlung  erfordert. 


B.  Von  den  Krankheiten  der  Organe,  die 
zwischen  der  Orbita  und  dem  Bulbus 
ihren  Sitz  haben. 

Von  der  reinen  Augenhöhlenentzündung 
überhaupt. 

Gleichwie  unter  der  Augenliederentzündung  im 
Allgemeinen,  ein  phlogistischer  Zustand  aller  Gebilde 
der  Augenlieder  verstanden  wurde;  eben  so  wird  mit 

demi 
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dem  Namen  Augenhöhlenentzündung  überhaupt,  nur 
diejenige  entzündliche  Affection  belegt  werden  können, 
welche  über  alle  Gebilde,  die  zwischen  dem  Bulbus  und 
der  Orbita  liegen,  verbreitet  ist. 

Symptome.  Stumpfer,  tiefgreifender,  immer  mehr  zu- 
nehmender  Schmerz  in  der  ganzen  Augengrubengegend, 
mit  Unbeweglichkeit  des  Augapfels  verbunden,  schweres 
Aufheben  und  Bewegen  des  oberen  Augenliedes,  und  ein 
Gefühl,  als  wenn  der  Augapfel  für  die  Orbita  zu  grofs 
wäre,  sind  die  ersten  Symptome  dieser  Entzündung.  Nach 
und  nach  kommt  nun  der  Augapfel  aus  seiner  Augen¬ 
höhle  hervor,  Exophthalmos ,  besser  Exophlhalmia,  das 
Sehvermögen  wird  immer  mehr  und  mehr  aufgehoben, 
und  die  vollkommenste  amaurotische  Blindheit,  mit 
einer  auffallenden  Verengerung  der  Pupille,  bei  voll¬ 
kommener  Starrheit  der  Iris ,  und  grofser  Empfindlich¬ 
keit  des  Augapfels,  treten  oft,  unter  Entwickelung  sehr 
schmerzhafter  Lichterscheinungen,  Photopsia ,  in  weni¬ 
gen  Stunden  ein.  Jetzt  endlich  fängt  sich  erst  die 
Sclerotica ,  und  dann  die  Conjunctiva  zu  rötlien  an,  die 
Iris  wölbt  sich,  verändert  ihre  blaue  oder  graue  Farbe 
in  eine  grünliche,  die  braune  aber  in  eine  dunkel- 
rothe,  die  Pupille  schliefst  sich,  und  die  vordere  Au¬ 
genkammer  wird  immer  kleiner;  dabei  hat  der  Schmerz 
sein  Acme  erreicht,  wobei  der  Kranke  in  eine  Art  Ra¬ 
serei,  und  durch  die,  sich  auf  die  Gehirnhäute  schnell 
verbreitende  Entzündung,  bei  schon  früher  entwickel¬ 
tem  heftigen  Entzündungsfieber,  in  Lebensgefahr  geräth. 

Mit  dem  Anfänge  des  zweiten  Zeitraumes  tritt 
nun  der  Augapfel  noch  mehr  aus  der  Orbita  hervor, 
und  die  Lichterscheinungen  vermehren  sich;  wenig¬ 
stens  spricht  der  Kranke  im  Delirium  immer  davon. 
Kommt  er  auf  Augenblicke  zur  Besinnung,  so  klagt 
er  über  stumpfen,  mit  Gefühl  von  Kälte  und  grofser 
Schwere  verbundenen  Schmerz  im  Auge,  und  dabei 
fährt  er  oft  von  Frost  geschüttelt  zusammen.  Endlich 
erhebt  sich  am  äufsersten  Umfange  des  Augapfels  eine 
rothe,  weiche  Geschwulst,  die  bald  an  mehreren  Or¬ 
ten  bleiche  Eiterpunkte,  und  Fluctuation  zwischen 
Augapfel  und  Augengrube  zeigt:  dabei  werden  die 
Augenlieder,  besonders  das  untere,  oedematoes ,  und 
es  treten  Merkmale  eines  Eiterungsfiebers  ein.  Er¬ 
scheint  nur  ein  einzelner  Eiterpunkt ;  so  wird  der  Aug¬ 
apfel  an  dieser  Stelle  hervorgedrängt,  und  die  Eiter¬ 
sammlung  ergreift  hier  nicht  den  ganzen  Umfang  der 
Augengrube. 


130 


Diese,  selten  vorkommende,  Krankheit  tritt,  nach 
Beer,  am  öftesten  bei  scrofulöser,  gichtischer  oder  sy¬ 
philitischer  Dyscrasie  auf,  und  ist  dann  freilich  nicht 
rein  zu  nennen.  Indefs  beobachtete  ich  vor  kurzem 
einen  Fall,  bei  einem  eben  menstruirenden  gesunden 
Mädchen,  wo  die  Entzündung  sehr  rein  sich  darstellte. 
Die  Augenhöhle  war  hier  durch  eine  kleine  Verletzung 
in  einen  gereitzten  Zustand  versetzt  worden;  ein  gleich¬ 
zeitiger  Schreck  machte  die  Menstruation  aufhören, 
wodurch  sich  ohne  andere  Ursache  eine  sehr  heftige 
Entzündung  in  der  ganzen  Augenhöhle  einstellte. 

Die  Vorhersage  im  ersten  Zeiträume  ist  sehr  un¬ 
günstig;  vorzüglich,  wenn  die  Krankheit,  aus  Mangel 
an  Erkenntnifs,  anfänglich  vernachlässiget  wurde.  Hat 
sie  sich  schon  ausgebildet,  so  geht  sie  in  eine,  für  das 
Leben  des  Kranken  mehr  oder  weniger  gefährliche, 
Eiterung  über,  und  es  handelt  sich  hier  dann  nicht 
mehr  um  das  Sehvermögen,  sondern  blofs  um  Erhal¬ 
tung  des  Lebens  und  der  Form  des  Auges. 

Im  zweiten  Zeiträume  kann  auch  nicht  einmal  die 
gute  Form  des  Auges  erhalten  werden ;  nur  auf  Rettung 
des  Lebens  ist  Rücksicht  zu  nehmen;  denn  wird  jetzt 
nicht  sehr  zweckmäfsige  Hülfe  geleistet,  so  pflanzt  sich 
die  Eiterung  in  die  Schädelhöhle  fort,  dringt  auch 
wohl  aus  der  Orbita  durch  eine  Knochenöffnung  in 
jene  ein,  oder  die  Knochen  der  Orbita  vereitern  lang¬ 
sam,  und  der  Kranke  stirbt  über  kurz  oder  lang. 

Die  Cur  geschieht  im  ersten  Zeiträume  durch  ein 
sehr  starkes  allgemeines  und  örtlich  antiphlogistisches 
Verfahren. 

Im  zweiten  Zeiträume,  wenn  die  Hoffnung  einer 
Zertheilung  schon  verschwunden  ist,  befördere  man  so¬ 
wohl  durch  innere  allgemeine  Mittel,  als  durch  Brei¬ 
umschläge,  die  man  nicht  erkalten  lassen  darf,  die  Ei¬ 
terung.  Hauset  der  Eiterungsprocefs  mehr  in  der  Tiefe 
der  Augenhöhle,  und  kann  die  Geschwulst  noch  nicht 
geöffnet  werden;  so  lasse  man  den  Kranken  nicht  auf 
dem  Rücken,  sondern  mehr  auf  der  nicht  leidenden 
Seite  liegen,  und  öffne  sie  ja  möglichst  zeitig,  denn 
bahnt  sich  der  Eiter  einen  Weg  in  die  Schädelhöhle, 
so  erfolgt  oft  plötzlicher  Tod  durch  Schlagflufs.  Auf 
einen  eben  entstandenen  Eiterpunkt  legt  man  mit  Nutzen 
Empl.  diachyl.  comp.,  die  Breiumschläge  aber  darüber, 
und  setzt  diefs  so  lange  fort,  bis  die  Fluctuation  ganz 
deutlich  ist,  da  dann  sogleich,  dem  Eiter  ein  freier  Aus- 
flufs  durch  eine  grolse  Öeffnung  mit  der  Lanzette  ver- 


131 


schafft,  und  die  Wunde  durch  eine  mit  Laudanum  ge¬ 
tränkte  Wike  offen  erhalten  werden  muPs.  Auf  diese 
Weise  wird  die  Heilung  nach  und  nach  zu  Stande 
gebracht. 

Dieses  ist  die  Beschreibung  und  Heilmethode  die¬ 
ser  Krankheit  im  Allgemeinen.  Es  können  aber  auch 
Modificationen  in  der  Form  des  Uebels  eintreten,  nach 
denen  dann  auch  die  Symptome,  ja  die  Behandlungs¬ 
weise  abweichen  müssen.  So  entsteht  die  allgemeine 
Augenhöhlenentzündung  zuweilen  aus  einer  Ophthalmi¬ 
tis  universalis ,  und  in  diesem  Falle  sind  hier  die  Zei¬ 
chen,  welche  den  Augapfel  allein  betreffen,  die  ersten, 
und  nur  erst  später  werden  die  Symptome  des  Ergrif- 
fenseyns  der  übrigen  Organe  der  Augenhöhle  hinzutre¬ 
ten.  Oder  die  Entzündung  geht  gleich  anfangs  von 
der  Augenhöhle  selbst  aus,  wo  dann,  wenn  dieselbe 
nicht  sehr  heftig  ist,  und  der  Arzt  das  Uebel  gleich 
im  Entstehen  zu  sehen  bekommt  und  erkennt,  das  Ge¬ 
sicht  oft  ziemlich  unbeschädigt  erhalten  werden  kann. 
Ist  bereits  Eiterung  eingetreten,  und  wird  dem  Eiter 
nicht  zeitig  ein  Weg  nach  aufsen  gebahnt,  so  zerstört 
er  zuweilen  hie  und  da  die  Knochenhaut  der  Orbital¬ 
knochen,  worauf  dann  Caries  der  letzteren  entsteht, 
die,  je  weiter  sie  nacli  hinten  liegt,  und  je  weniger 
man  im  Stande  ist,  die  äufsere  Oelfnung  zu  erweite¬ 
ren,  desto  längere  Zeit  zur  Cur  erfordert.  Ja  zuwei¬ 
len  scheint  gleich  anfangs  die  ganze  Augenhöhlenent¬ 
zündung  ihren  Hauptsitz  in  der  Knochenhaut  genom¬ 
men  zu  haben,  und  dann  ist  immer  die  Entstehung 
der  Caries  zu  fürchten,  worauf  besonders  Demours 
mit  Recht  aufmerksam  gemacht  hat.  Auch  ich  habe 
diese  Art  der  Entzündung  beobachtet,  in  welchem  Falle 
sie  rein  arthritischer  Natur  war.  Aufserdem  giebt  es 
Fälle,  wo  nur  die  Augapfelmuskeln  an  der  Entzün¬ 
dung  zu  leiden  scheinen.  Sie  kommen  nicht  selten 
vor,  pflegen  rheumatisch  zu  seyn,  gehen  nicht  in  Eite¬ 
rung  über,  entstehen  meistens  in  Folge  von  Erkältun¬ 
gen  der  Augengegend,  und  müssen  daher  auch  wie  Rheu¬ 
matismus  acutus  behandelt  werden.  Dafs  die  Augen¬ 
höhlenentzündung,  diesem  gemäfs,  verschiedene  Grade 
und  Symptome  haben  mufs,  ist  natürlich.  Einen  sehr 
geringen  Grad  derselben  beobachtet  man  zuweilen  bei 
scrofulösen  Kindern,  wo  dieselbe  nur  einen  sehr  ober¬ 
flächlichen  Sitz  hat,  in  Eiterung  übergeht,  und  jene 
ominösen  Symptome  nicht  darbietet,  welche  den  hef¬ 
tigsten  Grad  bezeichnen.  Fast  keine  dieser  Modifica- 
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tionen  einer  Augenhöhlenentzündung  ist  übrigens  rein 
zu  nennen. 


Von  den  Wunden  der  Augengrube. 

Wenn  die  Wunden  der  Augengrube  tief  und  über¬ 
haupt  bedeutend  sind,  so  wird  die  Prognose  meist 
schlecht  seyn;  denn  oft  folgt  nicht  nur  Verlust  des  Seh¬ 
vermögens  und  des  Auges,  sondern  selbst  der  Tod. 
Indefs  vermag  die  Natur  hier  oft  mehr  als  der  Arzt 
glaubte,  wefswegen  man  auch  die  Vorhersage  nicht  zu 
schnell  aussprechen  darf.  Oft  hinterläfst  die  geheilte 
Wunde  eine  Atonie,  oder  vollkommene  Paralyse,  Zer- 
reifsung  und  unheilbare  Unbrauchbarkeit  eines  Aug¬ 
apfelmuskels,  und  ein  dadurch  bedingtes  Schiefstehen 
des  Auges,  Lnscitas ;  oft  vorübergehende  oder  bestän¬ 
dige,  durch  Erschütterung  des  Auges  oder  Zerreifsung 
seiner  einzelnen  Gebilde  bedingte,  amaurotische  Ge¬ 
sichtsschwäche  oder  völlige  Amaurose;  oft  bleibenden 
Vorfall  des  Auges,  Ophtha/mopiosis,  mit  amaurotischer 
Blindheit,  u.  s.  w.  Alle  diese  Folgen  entstehen  entweder 
aus  der  unmittelbaren  Verletzung  und  Zerstörung  der 
dadurch  gelähmten  Theile,  oder  durch  Verletzung  derer 
Nerven,  welche  jene  Theile  versorgen.  In  einzelnen 
Fällen  habe  ich  gefunden,  dafs,  obgleich  Pfeifenstiele, 
dicke  Holzäste  etc.  14  Tagelang  in  der  Orbila  eingekeilt 
lagen,  und  dadurch  der  Bulbus  gänzlich  gelähmt  wurde, 
dennoch  der  Kranke  fast  gar  keine  Schmerzen  haben 
wollte,  und  kaum  ahnete,  dafs  seine  Augenhöhle  der¬ 
gleichen  Balken  enthalte.  Diese  merkwürdige  Erschei¬ 
nung  kann  wohl  blofs  in  Folge  einer  gänzlichen  Läh¬ 
mung  der  Nerventheile  entstehen.  Manchmal,  und  be¬ 
sonders,  wenn  das  verwundende  Werkzeug  in  den  obe¬ 
ren  und  äufseren  Theil  der  Orbita  eingedrungen,  bleibt 
auch  Verwachsung  der  meisten  Ausführungsgänge  der 
Thränendrüse,  mit  ungewöhnlicher  Trockenheit  des 
Auges,  Xeromicter ,  zurück. 

Die  Curregeln  sind  im  Ganzen  die,  bei  den  hef¬ 
tigen  Verletzungen  der  Augenbraunengegend  angege¬ 
benen;  es  bleibt  defswegen  hier  nichts  übrig,  als  die 
modificirten  Verhältnisse  der  hier  verletzten  Theile  zu 
betrachten.  Ist  demnach  ein  Vorfall  des  Augapfels  zu¬ 
gegen;  so  bringe  man  in  der  Orbita  zurückgebliebene 
Theile  des  verletzenden  Werkzeuges  heraus.  Sind  Blut- 
austretungen  in  dem  Zellgewebe,  zwischen  der  Augen- 


grübe  und  dem  Augapfel  entstanden,  welche  den  letz¬ 
teren  aus  seiner  Lage  drängen;  so  erweitere  man  die 
Wunde,  damit  das  Extravasat  entfernt  werde;  der  Aug¬ 
apfel  wird  dann  ohne  Hülfe  der  Kunst  sogleich  zu¬ 
rücktreten.  Wird  der  Arzt  zu  spät  hinzugerufcn,  hat 
die,  durch  Entzündung  entstandene,  Geschwulst  den 
Augapfel  hervorgetrieben ;  so  kann  man  an  Reposition 
des  Bulbus  sogleich  nicht  denken.  Hier  mufs  man  den 
Entzündungs-  und  Eiterungsprocefs  abwarten;  dann 
wird  ebenfalls,  wenn  die  Eiterung  gehörig  geleitet 
worden,  und  die  Muskeln  des  Augapfels  anders  nicht 
selbst  vereitert  sind,  der  letztere  am  Ende  der  Eite¬ 
rung  von  selbst  wieder  zurücktreten.  —  Liegt  die  Ur¬ 
sache  des  Voifalles  in  einer  Verminderung  des  Zusam¬ 
menhanges  der  Augapfelmuskeln;  so  wird  sich  das  Auge 
nach  der  Seite  hinrichten,  auf  welcher  der  bestehende 
Muskel  noch  am  kräftigsten  wirkt.  Auch  hier  hilft 
alles  künstliche  Zurückbringen  des  Auges  nichts,  son¬ 
dern  man  mufs  die  völlige  Heilung  der  Wunde  ab¬ 
warten.  *)  Wird  diese  zweckmäfsig  geleitet;  so  tritt 
der  Augapfel  während  der  Eiterung  nicht  selten  gänz¬ 
lich,  oder  gröfstentheils  wieder  in  die  Augengrube  von 
selbst  zurück.  Bleibt  er  aber  nach  erfolgter  Vernar¬ 
bung  der  Wunde  noch  aufser  der  Augengrube;  so  mul's 
man  örtliche  Mittel,  welche  bei  der  Blepharople^ie  em¬ 
pfohlen  wurden,  anwenden.  Sollte  jedoch  die  Ver¬ 
wundung  so  heftig  gewesen  seyn ,  dafs  der  Augapfel 
völlig  aufserhalb  der  Augengrube  auf  der  Wange  hängt, 
ist  der  Augapfel  dabei  selbst  stark  verletzt,  sind  die 
Augenkammern  voller  Blut,  ist  völlige  Blindheit  zu¬ 
gleich  zugegen;  so  hilft  auch  hier  das  Zurückbringen 
desselben  nichts,  sondern  man  mufs,  will  man  dem 
Patienten  anders  das  Leben  erhalten,  den  ganzen  Aug¬ 
apfel,  nebst  daran  hängendem  zerrissenen  Zellgewebe, 
sogleich  wesrschneiden.  Uebrigens  kann  der,  durch  die 
Her  vordräng  ang  aus  der  Grube  erblindete  Augapfel 
lange,  bis  9  Wochen  lang,  aufserhalb  derselben  gele¬ 
gen  haben,  und  dennoch  das  verlorene  Sehvermögen 
restituirt  werden;  wenn  nur  der  Augapfel  selbst  unbe¬ 
schädigt  geblieben  war. 

Geringere  Folgen  heftiger  Verwundungen  der  Au- 


*)  Eine  Art  Suspensorium  anzulegen,  ist  alles,  was  hier  so¬ 
gleich  gethan  werden  kann;  weil  sonst  die  ohnehin  halb  ge¬ 
lähmten  Augapfelmuskeln,  durch  die  Schwere  des  herabhän- 
genden  Augapfels,  in  ihrer  Cohäsiou  noch  mehr  leiden. 
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gengrube  sind  im  Gegentheil  nicht  immer  heilbar,  z.  B. 
wenn  ein  Schiefslehen  des  Auges,  Luscilas ,  von  der 
Zerreifsung  eines  Augapfelmuskels  herkam,  oder  wenn 
die  mit  einer  callösen  Narbe  umgebenen  Ausführungs¬ 
gänge  der  Thränendrüse  verwachsen  sind;  doch  erwei¬ 
tern  sich  im  letzteren  Falle  die  übriggebliebenen,  nicht 
verwachsenen  Ausführungsgänge  allmälich,  und  machen 
die  entstandene  Trockenheit  des  Auges  verschwinden.  *) 

Uebrigens  brauche  ich  wohl  kaum  zu  erinnern, 
dafs  bei  allen  Verletzungen  der  Augenhöhle,  und  nach¬ 
dem  die  verletzenden  Werkzeuge  herausbefördert  wor¬ 
den  sind,  ein  streng  antiphlogistisches  Verfahren  ein¬ 
geschlagen  werden  mufs;  daher  nach  Umständen  Ader¬ 
lässe,  Blutegel,  kalte  Umschläge,  gelind  laxirende  an¬ 
tiphlogistische  Mixturen,  Calomel  etc.  Dafs  ferner  die 
Heilung  per  primam  inlentionem  am  vorth eilhaftesten 
ist,  diese  aber  da  nicht  versucht  werden  kann,  wo 
kleine  Partikel  des  verletzenden  Instrumentes  zurück¬ 
geblieben  und  nicht  entfernt  werden  können;  in  sol¬ 
chen  Fällen  und  überhaupt  da,  wo  die  Entzündung 
zur  Eiterung  überschreitet,  sieht  man  sich  genöthiget, 
letztere  durch  warme  Breiumschläge  zu  befördern,  und 
eine  Wike  in  die  Wundöffnung  zu  schieben,  damit 
der  sich  sammelnde  Eiter  ausfliefsen,  und  die  Wunde 
vom  Grunde  aus  heilen  kann.  Wenn  der  Eiter  sich 
in  der  Tiefe  sackt  und  Gänge  bahnt,  mufs  die  äufsere 
Wunde  erweitert,  und  der  Eiter  täglich  mit  warmem 
Wasser  ausgespritzt  werden.  Bei  derlei  veralteten  und 
übel  behandelten  Wunden,  welche  fistulös  und  callös 
geworden  sind,  wird  man  zuweilen  gezwungen,  zum 
zweckmäßigen  Gebrauche  des  hup.  infernalis  oder  zum 
Merc.  praecip.  rühr,  seine  Zuflucht  zu  nehmen. 

Bei  grofsen  Verletzungen  der  Orbitalknochen,  ist 
vor  allen  die  Lebensgefahr,  in  welcher  der  Verwun¬ 
dete  schwebt,  zu  berücksichtigen.  Daher  erweitere 
man  zuerst  die  äufsere  Oeffnung,  und  lasse  das  ausge¬ 
tretene  Blut  heraus,  worauf  die  antiphlogistische  Heil¬ 
methode  sogleich  in  ihrem  ganzen  Umfange  angewen¬ 
det  werden  mufs. 


*)  Prof.  Beer  sähe  nie  nach  solchen  mechanischen  Ver* 
wundungen  eine  bleibende  bedeutende  Trockenheit  des  Auges; 
wohl  aber  nach  chemischen  Verletzungen.  Im  letzteren  Falle 
vertrocknete  und  runzelte  sich  immer  die  Bindehaut  des  Aug¬ 
apfels,  und  die  Form  des  Auges  ging  mit  dem  Sehvermögen 
verloren. 
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a.  Von  den  Krankheiten  der  Thränendriise. 

Die  Entzündung  der  Thränendrüse,  Dacryoade- 
nitis,  [besser  Dacryadenitis,  von  öoixqv, 
öaxQVOv ,  Thräne,  und  uörjv,  Drüse] 
mit  ihren  Ausgängen. 

Diese,  von  Ad.  Schmidt*)  sehr  oft,  von  Beer, 
Keil  und  vielen  anderen  aber  sehr  selten  beobachtete 
Entzündung,  fängt  immer  in  dem  Zellgewebe,  welches 
die  Thränendrüse  umkleidet,  an,  dringt  endlich  in  den 
Zellstoff,  welcher  die  Acini  glandttlae  lacrymalis  um- 
giebt,  ein;  ergreift  aber  nie  den  Kern  der  Drüse  selbst. 
Aus  der  nahen  Verbindung  dieses  Zellgewebes  mit  der 
Dura  mater,  mit  der  Beinhaut  der  Orbita ,  den  vielen 
Nerven  und  der  übrigen  zarten  und  wichtigen  Nachbar¬ 
schaft  der  Thränendrüse,  wird  es  erklärbar,  warum  diese 
Entzündung  unter  die  gefährlichsten  gerechnet  wird. 

Symptome.  —  Während  einer  immer  mehr  zuneh¬ 
menden  Trockenheit  des  Auges,  befällt  den  Kranken 
plötzlich  ein  fixer,  drückender,  stechender  Schmerz  in 
der  Schläfegegend,  der  sich  auf  den  Augapfel,  auf  die 
Stirne  bis  in  den  Ober-  und  Unterkiefer,  und  in  das 
Hinterhaupt  verbreitet,  und  gleichsam  hinter  dem  Auge 
gefühlt  wird.  Das  obere  Augenlied  schwillt  da,  wo 
die  Thränendrüse  in  der  Orbita  ihren  Sitz  hat,  an, 
wird  hart,  dunkelroth  gespannt,  glänzend  und  äufserst 
empfindlich.  Dabei  wird  die  Conjunctiva  fast  nur  al¬ 
lein  im  äufseren  Augenwinkel  röthlich,  und  läuft  etwas 
an;  dennoch  aber  ist  der  Augapfel  sehr  hart,  und  ge¬ 
waltig  empfindlich.  Zugleich  treibt  jetzt  die  sich  ver- 
gröfsernde  Thränendrüse  den  Augapfel  in  dem  äufseren 
Augenwinkel  aus  der  Orbita  hervor;  so  dafs  sich  die 
Cornea  offenbar  nach  der  Nase  hinstellt.  Mit  dem 
Hervortreten  des  Augapfels  verringert  sich  das  Sehver¬ 
mögen  immer  mehr,  die  Pupille  verkleinert  sich,  die 
Regenbogenhaut  wird  völlig  starr,  Lichterscheinungen 
stellen  sich  häufig  ein,  und  die  Beweglichkeit  des  Aug¬ 
apfels  wird  immer  mehr  beschränkt.  Unter  Zunahme 
des  Schmerzes  stellt  sich  jetzt  ein  synochisches  Fieber, 
mit  mehr  oder  weniger  Irrereden,  ein. 

Nachdem  nun  die  Entzündung  ihr  Acme  erreicht 
hat,  entwickelt  sich,  gewöhnlich  in  3  —  6  Tagen,  un- 


•)  Ueber  die  Krankheiten  des  Thränenorgans,  Wien,  1803. 
Seite  134. 
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ter  Zunahme  der  Photopsie,  dem  stärkeren  Heraus  drän¬ 
gen  des  Augapfels  nach  der  Nase  hin,  klopfendem 
Schmerz,  Zunahme  der  Geschwulst  des  oberen  Augen¬ 
liedes,  unter  lästigem  Gefühl  von  Kälte  und  Schwere 
in  dem  Auge,  und  endlich  unter  beständigem  Frösteln, 
ein  gelblicher,  deutlich  fluctuirender  Eiterpunkt  in  der 
Bindehaut  des  Augapfels,  oder  der  äufseren  Oberfläche 
des  oberen  Augenliedes. 

Die  Ursachen  der  Dacryadenitis  liegen  noch  ziem¬ 
lich  im  Dunkeln.  Schmidt  sagt,  dafs  vorzüglich 
junge,  übrigens  gesunde  Leute  von  7  bis  19  Jahren, 
bei  welchen  früher  scrofulöse  Dyscrasie  ausgesprochen 
war,  davon  ergriffen  würden;  immer  war  die  Krank¬ 
heit  durch  gäben  Wechsel  der  Lufttemperatur  oder 
durch  Zugluft  entstanden.  Als  ganz  reine  Entzündung 
scheint  sie  selten  aufzutreten. 

Was  die  Prognose  in  dem  Entzündungsstadio  be¬ 
trifft,  so  ist  sie,  wenn  die  Krankheit  recht  erkannt  und 
behandelt  wird,  nicht  so  ungünstig,  als  die  der  allge¬ 
meinen  Augenhöhlenentzündung;  stimmt  aber  mit  der 
Voraussage  der  letzteren  überein,  wenn  sie  sich  durch 
entgegengesetzte  Behandlung  u.  s.  w.  in  der  ganzen  Or¬ 
bita  verbreitet.  Wenn  der  Bulbus  aus  der  Augenhöhle 
schon  hervorgedrängt  worden,  so  ist  keine  Zertheilung 
mehr  möglich. 

Die  Vorhersage  im  Eiterungsstadio  ist,  wenn  der 
entstandene  Abscefs  nur  sogleich  geöffnet  und  dem 
Eiter  ein  Ausgang  verschafft  wird,  nicht  selir  ungün¬ 
stig;  denn  nach  Ausleerung  des  Eiters  tritt  der  Aug¬ 
apfel  wieder  in  die  Augenhöhle  zurück,  und  oft  kehrt 
sogar  das  Sehvermögen  alhnälich  wieder,  nur  bleibt 
das  Auge  immer,  kürzere  oder  längere  Zeit,  nach  der 
Nase  hingestellt,  und  läfst  also  ein  Schiefstehen  des 
Auges,  Luscitas ,  zurück.  Hat  sich  aber  die  Eiterung 
über  alle  Gebilde  der  Augengrube  verbreitet;  so  ist  die 
Prognose  mit  derjenigen  der  Augenhöhlenentzündung 
im  zweiten  Zeiträume  übereinstimmend. 

Das  Heilverfahren  in  dem  entzündlichen  Zeiträume 
mufs  allemal  kräftig  antiphlogistisch  seyn.  Defswegen 
verordne  man  ein  Aderlafs,  und  wenn  diesem  nicht 
recht  bald  Besserung  folgt,  so  lege  man  noch  6  — 12 
Blutegel,  gebrauche  übrigens  kalte  Umschläge,  und  lasse 
eine  dünne  Diät  führen;  mache  auch  wohl  Ableitun¬ 
gen  auf  den  Darmkanal,  wenn  es  nöthig  ist,  u,  s.  w. 
u.  s.  w. 

Sobald  die  Entzündung  in  Eiterung  übergehen  will, 
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so  befördere  man  dieselbe  durch  warme  Breiumschläge 
aus  flor.  chammom.  Hb.  cicut.  mit  anderen  erweichen¬ 
den  Mitteln  vermischt,  und  bedecke  die  Geschwulst  so 
lange  mit  einem  Pflaster  aus  Empl.  diachyl.  et  cicut. 
als  noch  eine  Härte  in  der  Tiefe  bemerkt  wird,  und 
bevor  der  Augapfel  noch  nicht  ganz  in  die  Orbita  zu¬ 
rückgetreten  ist.  —  Bei  grofsem  Schmerz  und  Unruhe 
gebe  man  Opium  innerlich,  und  wenn  der  Abscefs  voll¬ 
kommen  ausgebildet,  und  die  Flucluation  fühlbar  ist, 
so  öffne  man  denselben  mit  der  Lanzette.  Nachdem 
der  Eiter  ausgeflossen,  legt  man  ein  mit  Tinct.  opii  er., 
01.  amygdal.  oder  Digestivsalhe  bestrichenes  Bourdonnet, 
welches  den  Grund  des  Geschwüres  erreicht  und  reitzt, 
in  die  Oeffnung.  Nach  und  nach  füllt  sich  die  Oeff- 
nung,  vom  Grunde  anfangend,  mit  Fleisch  aus,  und  heilt 
bald  völlig  zu. 

Nicht  immer  geht  aber  die  Heilung  so  leicht  von 
Statten;  denn  zuweilen  verwandelt  sich  der  ausflies- 
sende  Eiter  in  Gauche,  wobei  ein  blafsrother,  leicht 
blutender  Schwamm  aus  der  jetzt  callösen  Oeffnung 
sprofst,  und  hier  die  wahrscheinliche  Anwesenheit  ei¬ 
nes  Fistelgeschwüres  von  Caries  des  OrbitaKortsatzes 
des  Stirnbeines  ankündigt.  Geht  man  jetzt  mit  der 
Sonde  in  die  Oeffnung,  und  stöfst  man  mit  derselben 
auf  eine  rauhe  und  unebene  Stelle  des  entblöfsten  Kno¬ 
chens;  so  ist  das  Vorhandenseyn  der  Caries  fast  ge- 
wifs.  In  diesem  Falle  erweitere  man  mit  dem  Messer 
die  ganze  Oeffnung,  lege  Bourdonnet's ,  mit  Ungt.  digest. 
c.  pulv.  Myrrh.  vermischt,  tief  ein,  befördere  dadurch 
die  Exfoliation ,  und  heile  darauf  das  Geschwür  zu. 

Aufser  ebengenannter  Caries ,  verursacht  der  Thrä- 
nendrüsenabscefs  noch  eine  andere  Folge,  die  indefs 
selten  vorkommt,  nämlich  ein  Fistelgeschwür  ohne 
Caries ,  von  einem  verletzten  Ausführungsgange  der 
Thränendrüse  entstanden.  Hier  fliefsen  aus  der  Fistel¬ 
öffnung  Gauche  mit  Thränen,  oder  reine  Thränen,  Fis¬ 
tula  lacrymalis ,  Thränenfistel,  besser  Thränendrüsen- 
iistel.  Zuletzt,  wenn  das  Geschwür  auch  schon  ge¬ 
heilt  ist,  bleibt  zuweilen  eine  callöse  Haaröffnung  am 
oberen  Augenliede,  nahe  am  Schläfewinkel  zurück,  aus 
welcher  von  Zeit  zu  Zeit  den  Tag  über  eine  ganz 
klare  Thränenfeuchligkeit  aussickert.  Solche  Thränen- 
drüsenhaaröffnungen  sind  sehr  schwer  zu  heilen;  in¬ 
defs  hat  man  sie  bis  jetzt  am  besten  dadurch  zum  ver¬ 
wachsen  gebracht,  dafs  man  den  Grund  der  Oeffnung 
mit  Lapis  infernal,  berührte,  oder  eine  glühende  Nadel 
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bis  zum  Grunde  der  callösen  Oeffnung  vorsichtig  ein¬ 
brachte  und  in  derselben  einige  Male  umdrehete. 

Aufser  der  eben  beschriebenen  acuten  Thränen- 
drüsenentzündung,  beobachteten  die  Aerzte  noch  eine 
chronisch  verlaufende  Form,  die,  nach  dem  Engländer 
Todd,  gleich  der  acuten  Form,  den  früheren  Lebens¬ 
perioden  angehört,  bei  scrofulöser  Anlage  vorkommt, 
und  die  sich  durch  ein  Gefühl  von  Fülle  oberhalb  des 
Augapfels,  durch  Unbeweglichkeit  des  Bulbus  nach 
dem  Sitze  des  Uebels  hin,  durch  ein  Schielen,  Doppelt¬ 
oder  Undeutlichsehen,  so  wie  durch  eine  oedematöse 
Anschwellung  der  oberen  Palpebra,  ankündigt.  Zeitig 
gelegte  Blutegel,  ableitende  Hautreitze  durch  Vesicato- 
ria ,  salinische  Abführungsmittel,  Calomel  und  nöthi- 

fenfalls  beruhigende  Fomentationen,  sind  bei  diesem 
febel  vorzugsweise  nützlich  gefunden  worden. 

Der  Scirrhus  der  Thrän  endrüse,  Scirrhu»  glandu- 
lae  lacrymalis. 

Ein  wirklicher  Scirrhus  der  Thränendrüse  (nicht 
etwa  eine  blofse,  nach  Dacryoadenitis  zurückbleibende, 
vorübergehende  Verhärtung)  kommt  meistens  mit  Scir- 
rhosilaetcn  der  Nachbarschaft,  und  selbst  mit  Scirrhus 
bulbi  vereint  vor.  Diese  äufserst  seltene  Krankheit  er¬ 
kennt  man  aus  folgenden  Erscheinungen:  Der  Aug¬ 
apfel  ist  gegen  den  inneren  Augenwinkel,  und  gegen 
abwärts  aus  der  Augengrube  verdrängt,  nicht  schmerz¬ 
haft,  wenig  geröthet,  dabei  fast  unbeweglich;  kann 
aber  vorzüglich  nicht  gegen  die  Thränendrüse  hinge¬ 
richtet  werden.  Neben  diesen  entdeckt  man  im  Schlä¬ 
fewinkel  eine  sehr  festsitzende,  harte,  ungleiche,  aber 
so  lange  der  Scirrhus  keine  Neigung  hat  in  Carcinom 
überzugehen,  völlig  unschmerzhafte  Geschwulst,  der 
Augapfel  selbst  ist  sehr  trocken,  die  Augenliedränder 
mit  halb  vertrocknetem  meibomschen  Schmeer  incrus- 
tirt,  die  Hornhaut  mehr  oder  weniger  undurchsichtig, 
und  hat  die  Krankheit  schon  länger  gedauert,  selbst 
cadaverös.  Uebrigens  ergiebt  sich  aus  der  Anamnese, 
dafs  bestimmt  eine  Thränendrüsenentzündung  dieser 
Verbildung  unmittelbar  vorausgegangen  ist. 

Scrofulöse  Subjecte  von  phlegmatischer,  unempfind¬ 
licher  Art,  sind,  nach  Beer’s  Erfahrung,  am  meisten 
diesem  Uebel  unterworfen. 

Hinsichtlich  der  Prognose  ist  zu  merken,  dafs  der 
Kranke  diese  Verbildung  viele  Jahre  ohne  Nachtheil 
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seiner  Gesundheit  tragen  kann.  Nur  wenn  die  Ver¬ 
härtung  in  Carcinom  überginge,  würde  die  Vorhersage 
sehr  schlimm  seyn. 

Eine  Heilung  dieses  Uebels  durch  Medicamente 
oder  Operation  halten  mehrere,  z.  B.  Beer,  für  un- 
thunlich,  ja  für  unmöglich.  Indefs  hat  man,  besonders 
in  Frankreich,  äufserlich  und  innerlich,  Cicuta,  Opiat- 
mittel,  Baryla  muriatica  etc.  angewendet. 

Die  Operation  hat  viele  Schwierigkeiten.  Man 
verfährt,  um  sie  zu  machen,  folgendermafsen :  Nach¬ 
dem  den  Kopf  des  Kranken  ein  Gelnilfe  gegen  seine 
Brust  gestemmt,  das  obere  Augenlied  mit  dem  Zeige- 
und  Mittelfinger  der  einen  Hand  in  die  Höhe  geho¬ 
ben,  und  mit  den  gleichen  Fingern  der  anderen  das 
untere  Augenlied  herabgezogen  hat,  schneidet  der  Ope¬ 
rateur  mittelst  eines,  im  Stiel  festsitzenden  Bistouri, 
über  der  Geschwulst,  und  da,  wo  sich  das  obere  Au¬ 
genlied  mit  dem  Augapfel  vereiniget,  vorsichtig  und 
ohne  den  Bulbus  zu  verletzen,  ein.  Indem  er  sich  nun 
bestmöglichst  Zugang  zur  verhärteten  Drüse  bahnt,  fafst 
er  diese  mit  einem  doppelten  kleinen  Haken  und  trennt 
sie  von  ihren  umgebenden  Partieen  heraus;  doch  so, 
dafs  nichts  Verhärtetes  zurückbleibt.  Die  folgende 
Entzündung  mufs  bei  leicht  angelegtem  Verbände  ge¬ 
hörig  geleitet  werden. 

Die  abnorm  vermehrte  Thrän ensecre tion  der  glan- 
dul.  lacrymal.  Epiphora,  D  acryorrhy  si»,  [von 
öaxfiv,  Thräne,  und  qvu,  ich  führe,  fliefse,] 
der  Thränenflufs. 

Früher  verstand  man  unter  Thränenflufs  ein  Ue- 
berlaufen  der  Thränen  aus  den  Augen;  der  Grund  des 
Ausflusses  mochte  nun  in  einer  vermehrten  Thätigkeit 
der  Tliränendrüse,  oder  in  verminderter  oder  aufgeho¬ 
bener  Abführung  der,  in  normaler  Quantität  abgesonder¬ 
ten,  Thränen  liegen.  Der  berühmte  Adam  Schmidt*) 
unterschied  zuerst  beide  Zustände  gehörig,  und  nannte 
den  ersteren  Dacryorrhysis,  ( Epiphora )  den  anderen 
aber,  wo  Fehler  der  Thränen- abführenden  Partie  des 
Thränenorganes  zum  Grunde  lagen ,  Dacryostagon, 
Slil/icidium  lacrymarum,  Thränenträufeln. 

Die  Dacryorrhysis  ist  verschieden,  und  mufs  ver¬ 
schieden  behandelt  werden;  einmal  ist  sie  Vorläufer 
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*)  A.  a.  O.  S.  203. 
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und  Mitsymptom  fast  aller  efnigermafsen  bedeutenden 
reinen  Augenentzündungen;  diese  Art  geht  meist  mit 
dem  Ablauf  der  Entzündung  zugleich  vorüber,  und 
verdient  defswegen  hier  keiner  weiteren  Erwähnung.  — 
Eine  zweite  Dacryorrliysis  bleibt  öfters  nach  Augenent¬ 
zündungen,  vorzüglich  bei  sehr  sensibelen  Subjecten 
zurück,  kann  chronisch  werden,  und  verschlimmert 
sich  meistens  bei  nassem,  verbessert  sich  hingegen  bei 
trockenem  warmen  Wetter.  Die  Heilung  dieser  Epi¬ 
phora  geschieht  durch  gehörige  Pflege  des  empfindli¬ 
chen  Auges,  durch  Auflegen  warmer,  trockener,  leine¬ 
ner  Compressen,  und  wenn  die  Sensibilität  des  Kran¬ 
ken  allgemein  verbreitet  ist,  zugleich  durch  innere 
Mittel,  z.  B.  anfangs  durch  Extr.  hyoscyami,  um  die 
Empfindlichkeit  gleichsam  abzustumpfen,  nachher  durch 
stärkende  Mittel,  u.  s.  w.  Aeufserlich  kann  man  end¬ 
lich  Ableitungen  durch  Vesicatoria  und  Fontanelle  ma¬ 
chen,  und  örtlich  Augenwasser  mit  etwas  Sublimat 
und  Opium,  oder  Solut.  lapid.  divin.  c.  acet.  saturn.  und 
Tinct.  opii  croc.  etc.  anwenden;  nur  mufs  man  sich  bei 
dem  Verhältnifs  dieser  Mittel,  nach  der  bestehenden 
Empfindlichkeit  des  Auges  richten.  Wo  die  Dacryor- 
rhysis  inveterirt,  und  auch  wohl  von  Erscheinungen 
begleitet  ist,  welche  eine  abnorm  erhöhete  Sensibilität 
des  ganzen  Sehorganes  ankündigen,  wo  das  Uebel 
hartnäckig  den  gewöhnlichen  Mitteln  widersteht;  da 
ist  das  anhaltende  Tragen  von  Staubbrillen,  bei  Licht¬ 
scheu,  mit  schwachtingirten  azurfarbenen  Gläsern,  von 
ausgezeichnetem  Nutzen.  —  Eine  dritte  Art  der  Epi¬ 
phora  bemerkt  man  einmal  als  begleitendes  Phaeno- 
men  der  Scarlatina,  der  Masern  und  Pocken,  wo  sie 
meistens  mit  dem  Ablauf  dieser  Ausschläge  verschwin¬ 
det,  und  defswegen  keine  weitere  Behandlung  erfor¬ 
dert;  bleibt  der  Thränenflufs  aber  zurück,  und  wird  er 
chronisch,  so  stimmt  die  Heilung  mit  der  vorigen  Art 
der  Dacryorrliysis  überein.  Zweitens  kommt  diese 
dritte  Modifikation  des  Thränenflusses  als  dauernder 
Zufall  bei  Syphilitischen,  Krätzigen,  Scrofulösen,  Gich¬ 
tischen  und  Scorbutischen  vor,  in  welchen  Fällen  sich 
die  genannten  Krankheiten,  neben  ihren  gewöhnlichen 
Symptomen,  auch  durch  den  Thränenflufs  offenbaren. 

Die  Heilung  bei  Syphilitischen  und  Krätzigen  ge- 
scliieht  innerlich;  bei  den  ersteren  durch  Merkur,  bei 
den  letzteren  durch  Schwefel,  und  äufserlich  bei  bei¬ 
den  durch  Augenwasser  mit  Sublimat,  oder  durch  täg¬ 
lich  zweimaliges  Einstreichen  von  Ungl.  citrin.  in  den 


inneren  Augenwinkel.  —  Die  innere  Behandlung  bei 
der  scrofulösen  Dacryorrhysis  wird  liier  nach  den  ge¬ 
wöhnlichen  Regeln  der  Scrofelnkrankheit  ausgeführt. 
Topisch  darf  man,  nach  der  Empfindlichkeit  des  Sub- 
jectes  und  des  Auges  insbesondere,  entweder  nur  trockene 
Wärme,  oder  wenn  das  Subject  mehr  torpider  Natur 
ist,  die  schon  angeführten  statischen  Mittel,  oder  rothe 
Präcipitatsalbe  anwenden. 

Die  Cur  'der  gichtischen  Dacryorrhysis  geschieht, 
wenn  dem  Arzte  die  Beseitigung  der  Arthritis  nicht 
möglich  ist,  am  besten  durch  lange  unterhaltene,  künst¬ 
liche  Geschwüre,  wodurch  der  krankhaften  Tendenz 
der  Thränendrüse  ein  anderer  Sitz  angewiesen  wird. 

Der  Thränenflufs  bei  Scorbutischen,  der  nur  bei 
der  ärmsten  Menschenclasse  vorkommt,  und  bei  wel¬ 
chem  die  Thränen  zuweilen  wie  Fleischwasser  ausse- 
hen,  oder  gar  mit  deutlichem  Blute  vermengt  sind  (Blut¬ 
weinen,  Dacryohaemarhysis )  wird  am  besten  durch  gün¬ 
stige  Aenderung  der  Lebensart,  der  Wohnung,  und 
durch  gehörige  Leibesbewegung  in  frischer,  gesunder 
Luft  geheilt.  Aeufserlich  zeigen  sich  durchgehends  styp- 
tische  Mittel,  vorzüglich  Decoct.  cort.  quere,  mit  Alaun 
wirksam. 

Die  abnorm  veränderte  Thränen  fe  uchti  gkeit 

Die  Thränen  können  nicht  nur  abnorm  vermehrt, 
sondern  auch  abnorm  verändert  werden.  Wir  finden 
sie,  unserem  Gefühle  und  Geschmacke  nach,  oft  reicher 
an  salzigen  Theilen,  als  gewöhnlich,  ln  einer  hefti¬ 
gen  Gelbsucht  fand  ich  sie  einmal  offenbar  gelblich 
tingirt,  u.  s.  w.  Wie  weit  die  Chemie  uns  hier  Auf- 
schlufs  geben  könnte,  wissen  wir  aus  Mangel  rn  gu¬ 
ten  Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  bis  jetzt 
noch  gar  nicht. 

Ich  nehme  indefs  hier  Gelegenheit,  jenes  merk¬ 
würdigen  Zustandes  der  Thränen  zu  erwähnen,  in  wel¬ 
chem  die  Thränenfeuchtigkeit  steinigte  Concretionen 
( Dacryolithen )  erzeugt,  wovon  man  mehrere  Beispiele 
aufgezeichnet  hat;  das  instructivste,  ausführlichste  und 
merkwürdigste  von  allen  aber  ist  das  von  Ph.  v.  Wal¬ 
ther,  (Journal  der  Chirurgie  und  Augenheilkunde,  1.  B. 
1  H.  S.  163.  etc.)  welches  ich  hier  auch  mit  wenigen 
Worten  erzählen  will. 

Das  übrigens  gesunde  blühende  Mädchen,  bei  wel¬ 
chem  Herr  v.  Walther  jene  krankhafte  Steinerzeu- 
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gung  beobachtete,  litt  zuerst  an  heftigen  Zahnschmer¬ 
zen,  welche  nach  mehrmaligem  Ausziehen  von  Zäh¬ 
nen  nur  kurze  Zeit  nachliefsen,  etwas  später  an  hart¬ 
näckiger  Leibesverstopfung  mit  Kolikbeschwerden,  wel¬ 
che  durch  Bähungen,  Salben  und  Clystiere  beseitiget 
wurden. 

Ungefähr  4  Monate  später  klagte  das  Mädchen  über 
Brennen  und  Stechen  im  linken  Auge,  das  bei  Bewe¬ 
gungen  des  Bulbus  und  bei  starkem  Sonnenlichte  hef¬ 
tiger  wurde.  Bei  genauerer  Untersuchung  zeigte  sich 
auf  der  Falte  der  Bindehaut,  zwischen  dem  Augapfel 
und  dem  unteren  Augenliede,  gegen  den  äufseren  Win¬ 
kel  hin,  ein  weifses,  eckiges,  erbsengrofses  Steinchen, 
welches  herausgenommen,  zwischen  den  Fingern  mit 
einem  fettigen,  sandigen  Rückstände,  leicht  zerrieben 
werden  konnte.  Schon  nach  einigen  Tagen  wurde  ein 
ähnliches  Steinchen  von  der  nämlichen  Stelle  genommen. 

Die  Entzündung  im  Auge  war  indessen  immer 
vorwärts  geschritten,  und  die  Lichtscheu  und  die  Ver¬ 
mehrung  der  Thränensecretion  standen  damit  im  Ver- 
hältnifs.  Herr  v.  Walther  war  genüthigt,  in  4  Ta¬ 
gen  zwei  Aderlässe  zu  verordnen  und  antiphlogistisch 
zu  verfahren. 

Die  Steinerzeugung  in  dem  kranken  Auge  ging 
dabei  so  rasch  vor  sich,  dafs  in  kürzerer  Zeit  gröfsere 
Concretionen  von  derselben  Beschaffenheit,  täglich  zwei¬ 
mal,  und  zuletzt  täglich  dreimal  aus  dem  Auge  genom¬ 
men  wurden. 

Die  Kranke  erhielt  innerlich  folgende  Mischung: 

T}c.  Kali  carb.  dep.  3/ß* 

Solv.  in 

Aquae  cinnamom.  simpl.  \jv. 

Add.  , 

Syr.  diacod.  ^ß. 

M.  S.  Täglich  4  Mal  \  Efslöffel  voll  zu  nehmen. 

Dabei  trank  sie  einen  Aufgufs  der  Hb.  jaceae.  Der 
Urin  ward  hierauf  sehr  trübe,  und  die  Steinerzeugung 
hörte  nach  und  nach  auf. 

Allein  nun  stellten  sich  dieselben  Zufälle  auf  dem 
anderen  Auge  ein,  so  dafs  dieselben  Mittel  angewen¬ 
det  werden  mufsten,  welche  hier  ebenfalls  einen  gün¬ 
stigen  Erfolg  bewirkten.  Die  Dauer  dieses  ganzen,  sel¬ 
tenen  Krankheitszustandes,  erstreckte  sich  bis  in  die 
zehnte  Woche. 

Einige  Jahre  nachher  bekam  die  Kranke  einen 
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Rückfall  desselben  Uebels,  nur  war  es  dieses  Mal  weni¬ 
ger  heftig,  und  wich  den  angegebenen  Mitteln  schneller. 
Uebrigens  kommen  in  den  Thränenorganen  überhaupt 
nicht  gar  selten  Steine  vor,  die  gleichfalls  ihre  Basis 
in  der  abnorm  veränderten  Thränenfeuchtigkeit  finden 
dürften.  So  z.  B.  fanden  Blasius,  Schmucker  und 
Sandifort  Steine  in  der  Thränenkarunkel,  letzterer, 
Vater  und  Travers,  in  den  Thränengängen ,  und 
Sandifort  und  Kriraer,  im  Nasenkanale. 


Die  Verwachsung  der  Ausführungsgänge  der  Thrä- 

nendrüse,  Atresia  ductuum  excretoriorum 
glandulae  lacrymalis. 

Solche  Verwachsungen  entstehen  öfters  nach  Ver¬ 
wundungen,  oder  nach  Verbrennungen  durch  Feuer 
oder  Aetzmittel  in  der  Gegend  der  Thränendriise,  und 
sind  meistens  von  der  Beschaffenheit,  dafs  immer  noch 
einige  Thränendrüsengänge  offen  und  gangbar  bleiben. 
Man  überzeugt  sich  von  dieser  Alresie  durch  das  Kla¬ 
gen  des  Patienten  über  Trockenheit,  Xerophthalmos, 
Scheroma.,  und  Unbeweglichkeit  des  Auges  mit  dem  Ge¬ 
fühl  von  Staub  zwischen  den  Augenliedern,  wobei  man 
zugleich  im  oberen  äufseren  Augenwinkel  bei  genauer 
Untersuchung  eine  Narbe  entdeckt,  die  oft  bis  in  die 
Conjuncliva  reicht.  Uebrigens  ist  jene  Trockenheit  des 
Bulbus  dem  Arzte  selbst  nicht  sichtbar,  denn  das  Auge 
hat  ein  helles,  klares  und  feuchtes  Ansehen. 

Die  Vorhersage  ist  hier  günstig;  denn  nach  und 
nach  werden  sich  die  gangbar  gebliebenen  Thränen¬ 
drüsengänge  erweitern,  und  das  Auge  hinreichend  an¬ 
feuchten. 

Zur  Palliativcur  sind  verschiedene  reinschleimige 
Augenwasser,  z.  B.  Salepwurzel-  oder  Altheewurzel- 
schleim,  Malvendecoct,  Schleim  aus  Grimm,  mimos.  und 
ähnliche  (womit  das  Auge  öfters  befeuchtet  wird,)  hin¬ 
reichend. 

Um  die  Erweiterung  der  noch  bestehenden  Aus¬ 
führungsgänge  der  Thränendrüse  einigermafsen  zu  be¬ 
fördern,  kann  man  Augendämpfe  aus  in  Wasser  ge¬ 
kochten,  schleimigen  und  calmirenden  Droguen  an¬ 
wenden  lassen;  dazu  dienen  besonders:  Hba.  Malvae , 
Rad.  Altheae ,  flor.  Sambuci ,  far.  sem.  Uni ,  etc. 

Jene  Ausführungsgänge  werden  übrigens  nicht  sel¬ 
ten  in  Folge  des  hohen  Alters  annihilirt,  was  sich 
durch  ein  Gefühl  von  Trockenheit  des  Auges  und  der 
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Augenlieder,  durch  ein  glanzloses  Ansehen  des  Bul¬ 
bus,  so  wie  durch  ein  Erlöschen  der  Durchsichtigkeit 
der  Hornhautperipherie  ( Arcus  senilis )  documentirt. 
Auch  hier  zeigen  sich  erweichende  Augendämpfe,  be¬ 
sonders  mit  Zusatz  von  Fenchelsaamen,  Arnikabliilhen 
etc.  nützlich ;  wenigstens  können  sie  das  Fortschreiten 
des  Greisenalters  im  Sehorgan  aufhalten. 


Die  T hrän en zellg  es  ch  wul  s  t ,  Dacryops ,  [von  8a- 

KgVy  Thräne,  und  <aif> ,  das  Auge,  daher  eigent¬ 
lich  Thränenauge,] 

Symptome.  Wenn  diese,  bei’m  Weinen  sich  schnell 
vergrül'sernde  Sackgeschwulst,  einigermafsen  von  be¬ 
deutendem  Umfange  ist,  so  zeigt  sich  am  oberen  Augen¬ 
liede,  zunächst  dem  Schläfewinkel,  eine  elastische,  un¬ 
schmerzhafte,  der  Haut  an  Farbe  vollkommen  gleiche, 
begränzte  Geschwulst,  die  sich,  dem  Gefühle  der  Fin¬ 
ger  nach,  tief  in  die  Orbita  erstrecken  mufs,  und  bei 
einigermafsen  starkem  Druck  auf  dieselbe,  eine  drük- 
kende  Empfindung  in  dem  Bulbus  selbst,  und  vorüber¬ 
gehendes  Feuersehen  erregt.  Hebt  man  das  obere  Au¬ 
genlied  auf,  indem  man  es  zu  gleicher  Zeit  von  dem 
Augapfel  abzieht  und  die  Geschwulst  von  aufsen  drückt; 
so  drängt  sich  die  Bindehaut  in  der  Form  eines  voll¬ 
gefüllten  rundlichen  Sackes  hervor,  in  welchem  man 
die  Fluctuation  des  enthaltenden  Wassers  ganz  deut¬ 
lich  fühlt. 

Die  Causa  proxima  dieser  Krankheit  liegt,  nach 
Schmidt,  *)  in  der  fehlerhaften  Ausmündung  eines 
Ausführungsganges  der  Thränendrüse  in  das  Zellge¬ 
webe,  unter  der  Conjunctiva  bulbi ,  worin  sich  viele 
Thränen  sammeln,  die  Zelle  ausdehnen,  und  so  gleich¬ 
sam  einen  Sack  bilden.  Schmidt  und  Beer,  welche 
diese  seltene  Krankheit  beschreiben,  sahen  sie  immer 
bei  Kindern,  und  letzterer  beobachtete  die  Geschwulst 
in  zwei  Fällen  als  Folge  einer  Verletzung. 

Obgleich  diese  Geschwulst  für  das  Auge  eben 
nicht  nachtheilig  ist,  so  läfst  sich  die  Krankheit  den¬ 
noch,  wegen  Mangel  an  Geduld  des  Patienten,  und  we¬ 
gen  Gefährlichkeit  der  Stelle,  schwer  gründlich  heilen. 

Die  Heilung  geschieht  durch  folgende  Operation: 
Nachdem  ein  Gehülfe  den  oberen  Augendeckel  aufge¬ 
hoben, 
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hoben,  vom  Augapfel  zugleich  abgezogen,  und  die  Ge¬ 
schwulst  von  oben  nach  ab-  und  vorwärts  gedrückt 
hat,  durchschneidet  man  die  Conjunctiva ,  welche  die 
Geschwulst  bedeckt,  mit  einem  Scalpell  bis  auf  den 
immer  sein:  dünnen  Sack  selbst,  fafst  den  letzteren 
mittelst  einer  gezähnten  feinen  Pincette,  und  schält 
mit  einem  elastischen,  vorn  stumpfen  und  abgerunde¬ 
ten  Messer,  weniger  durch  den  Schnitt,  als  vielmehr 
durch  Druck,  denSack,  so  weit  es  geht,  aus.  Ist  diefs 
geschehen,  so  sticht  man  mittelst  einer,  mit  einem  dik- 
ken  einfachen  seidenen  Faden  versehenen  krummen 
Heftnadel,  in  die  gemachte  Wunde  eingehend,  durch 
den  etwa  noch  zurückgebliebenen  Theil  des  Sackes, 
durch  den  Orbicularmuskel  und  durch  die  äufseren  Be¬ 
deckungen  des  oberen  Augenliedes,  so,  dafs  die  Nadel 
ziemlich  nahe  am  oberen  Augenliedrande  und  Schläfe¬ 
winkel  wieder  zum  Vorschein  kommt,  und  somit  ein 
wahres  Haarseil  darstellt,  welches,  wenn  es  bei  öfterem 
Hin-  und  Herziehen  des  Fadens,  binnen  24  Stunden 
die  Wunde  nicht  entzündet,  mit  anfangs  schwächeren, 
dann  den  stärksten  Aetzmitteln,  z.  B.  mit  Solut.  lapid. 
infernal.,  lapid.  caust .,  oder  mit  Butyr.  antimon.  bestri¬ 
chen  werden  mufs.  Entsteht  auch  dadurch  keine  hin¬ 
reichende  Entzündung,  die  den  Sack  verwachsen  macht, 
oder  denselben  durch  nachfolgende  Eiterung  vernich- 
tet,  so  bleibt  nichts  übrig,  als  folgende  Palliativcur: 
Man  bestreicht  den  oft  hin  und  her  zu  ziehenden  Fa¬ 
den  mit  Solut.  plumb.  acetic.,  Tutiensalbe  u.  s.  w.,  und 
macht  die  Oeffnung  auf  diese  Art  calloes ,  damit  der 
Kranke  in  der  Folge,  nach  herausgezogenem  Faden,  die 
immer  wieder  entstehende  Thränengeschwulst  (diese, 
mit  einer  Oeffnung  versehene,  Thränenzellgeschwulst 
nennt  Schmidt  Dacryops  fislulosus)  so  oft  als  nöthig 
ist,  ausdrücken  kann. 

Die  Wasserblase  der  Thränendrüse,  Hydatis 
glandulae  lacrymalis,  Glandula  lacry- 
malit  hy  daloidea. 

Diese  sehr  seltene,  furchtbare  Krankheit,  bestellt 
nach  der  Auslegung  der  Beobachter  darin,  dafs  sich 
eine  Zelle  des,  die  einzelnen  Thränendrüsenkörner 
(Acini)  verbindenden  Zellgewebes,  durch  Thranenfeuch- 
tigkeit,  die  sich  in  die  Zelle  ergiefst  und  scharf  wird, 
zu  einer  Blase  ausdelmt,  welche  letztere  sich  endlich 
von  dem  übrigen  an  ihr  haftenden  Zellgewebe  trennt, 
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und  so  eine  unangewachsene,  zwischen  den  Thränen- 
drüsenkörnern  liegende  Hydatis  darstellt,  welche,  hei 
sehr  langsam  vorschreitendom  Wachsthum,  den  Bulbus 
entweder  ohne  Entzündung,  Exophlhalmos .  oder  hei 
schnellerer  Zunahme,  mit  Entzündung  des  Bulbus ,  Ex¬ 
ophthalmie. ,  aus  der  Qrbila  so  hervorlreibt,  dafs  sich 
der  Augapfel  jedesmal  nach  der  ISase  hinslellt. 

Wenn  die  Wasserblase  langsam  wächst,  und  also 
die  Krankheit  mit  Exophth almos  auftritt,  so  wird  sie 
aus  folgenden  Zeichen  erkennbar:  Der  Kranke  klagt 
über  einen  stumpfen,  tiefen  Schmerz  in,  der  Augen- 
grube,  mit  dem  Gefühle  von  Herausdrängen  des  Bulbus 
von  hintenher,  welches  vorzüglich  hei  der  Bewegung 
des  Augapfels  nach  der  Thränendrüse  hin  deutlich 
wird.  Nun  tritt  der  sehr  w  enig  geröthete  Bulbus  un¬ 
ter  spannendem  Schmerz  des  Auges  und  der  ganzen 
Hälfte  des  Kopfes  in  der  beschriebenen  Bichtung  aus 
der  Orbita  hervor,  das  Auge  wird  immer -trockener,  und 
kann  nur  unter  bedeutenden  1  Jchtentwickehingen, .  an¬ 
fangs  schwer,  endlich  gar  nicht  mehr,  bewegt  werden, 
Bis  jetzt  ist  noch  Sehvermögen  zugegen;  nur  sieht  der 
Patient  die  Gegenstände  zuweilen  doppelt,  verunstal¬ 
tet,  oder  auch  auf  Augenblicke,  gar  njeht.  Endlich 
wird  das  Gesicht  immer  verworrener,  und  hört  zuletzt 
ganz  auf,  der  ununterbrochene  Kopfschmerz  nimmt  zu, 
der  obere  schiefe  Augenmuskel  ist,  nach  Schmidt,.!» 
einer  beständigen  krampfhaften  Bewegung;  (wras  aber 
Beer  nie  sali,,)  das  Auge  bekommt  ein  schmutziges 
Aussehen,  wird  demjenigen  eines  Verstorbenen  immer 
mehr  ähnlich,  und  dient  als:  Zeichen  des  nahen  Todes, 
wenn  auch  alle  Lebensfunctionen  noch  gut  vor  sieh 
gehen.  Nun  fühlt  man  auch  im  Schläfewinkel,  z wü¬ 
schen  dem  Augapfel  und  dem  äufseren  Bande  der  Au¬ 
gengrube,  deutlich  eine  widerstrebende  Härte. 

Wenn  die  Krankheit  mit  Exophthalmie  auftritt,  so 
äufsert  sie  sich  durch  folgende  Erscheinungen :  Unter 
ähnlichen,  nur  den  Augapfel  selbst  mehr  ergreifenden, 
Schmerzen  im  Hintergründe  der  Augenhöhle,  wird  der 
entzündete,  sich  vergrößernde  Bulbus  aus  der  Orbita 
hervorgedrängl,  und  schnell  so  sehr  durch  hinzukom¬ 
mende  Eiterung  zerstört,  dafs,  wenn  er  nicht  bei  Zei¬ 
ten  geöffnet  wird,  derselbe  unter  den  heftigsten  Schmer¬ 
zen  berstet,  worauf  dann  eine,  aus  schlechtem  Eiter 
und  Blut  bestehende  Masse  aus  der  Oeffnung  fliefst. 
Der  Augapfel  sinkt  darauf  nicht  zusammen,  sondern 
bleibt  in  Gestalt  einer  unförmlichen  Fleischmasse  aus- 
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ser  der  Augenhöhle.  Auch  jetzt  dauert  der  Kopfschmerz 
fort;  Schlaf  und  Efslust  sind  aufgehoben,  und  die  Pa¬ 
rotis  der  leidenden  Seite  schwillt  an.  In  der  Gegend 
der  Tbränendrüse  fühlt  man,  wie  im  vorigen  Falle, 
eine  widerstrebende,  fast  fluctuirende  Härte. 

Die  eigentliche  Ursache  der  Glandula  lacrymali s 
hydaioidea  ist  bis  jetzt  noch  nicht  ausgemittelt. 

Die  Vorhersage  ist  immer  unsicher.  Hat  sich  die 
Wasserblase  schon  bedeutend  ausgebildet,  so  ist  die 
Prognose  ungünstig.  Sobald  das  aus  der  Augenhöhle 
verdrängte  Auge  das  Sehvermögen  verloren,  und  ein 
todtenähnliches  Ansehen  bekommen  hat,  ohne  dai’s  Ex¬ 
ophthalmie  vorhanden  ist;  so  stirbt  der  Kranke  bald 
unter  soporösen,  zuletzt  apoplectisehen  Zufällen.  Wenn 
aber  Exophthalmie  zugegen  ist,  so  geht  das  Auge,  bei 
fortdauernder  Vernachlässigung  der  Krankheit,  nicht 
nur  verloren,  sondern  die  Knochen  der  Orbita  wer¬ 
den  auch  nach  und  nach  zerstört,  und  der  Tod  erfolgt 
langsam. 

Heilung.  —  Da  die  Krankheit  in  ihrem  ersten  Ent¬ 
stehen  nicht  bestimmt  erkannt,  und  die  Wasserblase 
wegen  der  nahe  liegenden  edelen  Theile,  z.  15.  des  Au¬ 
gennervenknotens,  der  Tliränendriise.  des  äufseren  ge¬ 
raden  Augapfelmuskels  u.  s.  w.,  nicht  ausgeschnitten 
werden  kann,  weil  dann  gewifs  jene  Gebilde  verletzt 
werden  würden ;  so  mufs  folgende  Operation  als  Pal¬ 
liativmittel  vorgenommen  werden:  Man  steche  unter 
dem  oberen  Augenliede,  nahe  an  der  äufseren  Commissur , 
eine  schmale  Lanzette  gegen  die  Thränendrüse  hinge¬ 
richtet,  tief  ein,  bis  die  Thränenfeuchtigkeit  der  Blase 
ausfliefst,  und  lege  dann  ein  aus  Charpie  verfertigtes, 
mit  Bleiwasser  oder  Bleisalbe  bestrichenes  feines  ßougie, 
oder  eine  Darmsaite  in  die  Wunde,  um  aus  dieser  eine 
Fistelöffnung  zu  gestalten,  durch  welche  die  sich  spä¬ 
terhin  wieder  ansammelnde  Blutflüssigkeit  öfters  aus- 

feleert  werden  kann.  Zuweilen  gelingt  es  auch  in  der 
'olge,  durch  diese  Oeffnung  den  losen  Balg  mittelst 
einer  Pincette  auszuziehen.  —  Ist  der  Augapfel  schon 
aus  der  Orbita  verdrängt,  das  Sehvermögen  aufgeho¬ 
ben,  und  derselbe  schmutzig,  todtenähnlich,  oder  heftig 
entzündet  und  dadurch  verbildet;  so  wird  schwerlich 
auch  dieses  palliative  Verfahren  etwas  hellen. 

Warum  Schmidt  und  Beer,  bei  dieser  so  Übeln 
Krankheit  und  in  den  verzweifelteren  Fällen,  nicht  die 
Exstirpation  des  ganzen  Bulbus  anralhen,  ist  mir  un¬ 
bekannt.  Wahrscheinlich  ist  die  ungemeine  Seltenheit 
'  K  2 
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dieses  TJebels,  welche  jene  Männer  nur  wenige  Beob¬ 
achtungen  zu  machen  erlaubte,  Schuld  daran.  Viel¬ 
leicht  vermutheten  sie  auch  eine  carcinoinatöse  Ent¬ 
artung,  einen  Fungus  meduUaris ,  oder  haemalodes  als 
Folge  einer  solchen  Operation;  sonst  dürfte  der  Hip- 
pocratische  Ausspruch:  Melius  anceps  quam  null  um, 
hier  wohl  passend  seyn.  Weil  ich  selbst  noch  nie  Ge¬ 
legenheit  hatte,  diese  Krankheit  zu  beobachten,  so  darf 
ich  mir  ein  Urtheil  hierüber  nicht  anmafsen. 


h.  Von  den  Krankheiten  des  Thränensackes. 

Die  reine  Entzündung  de  s  Th  rän  ens  ackes, 

D  acryocystilis. 

Symptome.  —  Unter  den  Zeichen  eines  Schnupfens 
und  Ausflufs  von  caustischem  Schleim  aus  der  Nase, 
erhellt  sich  in  der  Gegend  des  Thränensackes,  mit 
stumpfen,  bis  in  die  Nase  und  den  Augapfel  ausgedehn¬ 
ten  Schmerzen,  eine  bohnenförmige,  begränzte,  harte, 
empfindliche  Geschwulst,  die  sich  endlich  stark  röthet, 
und  dann  keine  Berührung  mehr  verträgt;  zugleich  iin- 
det  sich  jetzt  Thränenträufeln  und  Trockenheit  in  der 
Nase  ein.  Die  Wangen  und  die  übrigen  nahe  gelege¬ 
nen  Theile  werden  nun  nicht  selten  rosenartig  ent¬ 
zündet,  wozu  sich  endlich,  vorzüglich  bei  zarten  Per¬ 
sonen,  Uebelbefinden  und  Fieber  gesellen.  Hat  die 
Entzündung  eben  keine  grofse  Intensität,  so  tritt  ein 
mit  Thränen  vermischter,  weifsgelber  Schleim  in  gerin¬ 
ger  Menge  aus  dem  Thränensacke  durch  die  Thränen- 
punkte  hervor,  wenn  man  auf  ersteren  mit  dem  Fin¬ 
ger  drückt.  Ist  nun  aber  die  Entzündung  im  Thränen¬ 
sacke  heftiger,  so  hört  die  Leitung  der  Thränen  bald 
auf ;  die  Nase  wird  immer  trockener  und  das  Auge  tliränt, 
eben  weil  die  abgesonderten  Thränen  jetzt  nicht  durch 
die  puncta  lacrymalia  eingehen  können.  In  dieser  Pe¬ 
riode  beginnt  entweder  erst  die  bohnenförmige  Aus¬ 
dehnung  der  vorderen  "Wand  des  Thränensackes,  oder 
sie  nimmt  wenigstens  jetzt  rascher  zu,  weil  die  im 
Thränensacke  sich  fort  und  fort  absondernden  Feuch¬ 
tigkeiten,  weder  oben  noch  unten  einen  Ausgang  linden. 
Diese  Ausdehnung  aber  bedingt  nun  wieder  die  Stei¬ 
gerung  der  vorhandenen  Entzündung,  so  dafs  nun  eine 
wirkliche  Eiterung  gar  nicht  mehr  verhütet  werden  kann. 

Jetzt,  wo  das  zweite,  oder  blennorrhoische  Sta¬ 
dium  anfängt,  wird  in  dem  Thränensacke  eine  solche 
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Menge  Schleim  abgesondert,  dafs,  weil  der  Nasen- 
schlauch  oft  verschlossen  ist,  die  nicht  vom  Knochen 
bedeckte  vordere  Wand  des  Thränensackes  so  aufschwellt, 
dafs  man  Flucluation  fühlt,  ehe  noch  Eiterung  eingetre- 
len  ist;  auch  die  Schleimhaut  der  Nase  und  die  der 
Thränenkarunkel  secernirt  jetzt  mehr  Schleim  als  ge¬ 
wöhnlich.  Hier  steht  die  Krankheit  auf  dem  Wende¬ 
punkte  der  Entscheidung;  denn  entweder  läfst  die  In¬ 
tensität  der  inflammatorischen  Erscheinungen  nach,  die 
Durchgängigkeit  des  Nasenschlauches  stellt  sich  wieder 
her,  und  das  Product  der  Schleimsecretion  wird  dün¬ 
ner,  und  dauert  wohl  auch  noch  lange  Zeit  fort,  oder 
es  zeigt  sich,  nachdem  die  Geschwulst  des  Thränen- 
sackes  immer  mehr  zugenommen,  die  Röthe  dunkeier 
und  die  Haut  glänzender  geworden,  bei  deutlicher 
Fluctuation,  in  der  Mitte  des  Thränensackes  ein  gelb¬ 
licher,  weicher  Eiterpunkt,  der  jetzt  augenblicklich  ge¬ 
öffnet  werden  mufs,  um  nicht  eine  wahre  Thränensack- 
fistel  entstehen  zu  lassen.  Läfst  man  die  Geschwulst  sich 
selbst  öffnen,  so  geschieht  diels  immer  mit  einer  äußer¬ 
lich  sehr  kleinen  fistulösen  Oeffnung,  die  den  mehr 
consistenten  Eiter  nicht  ausfliefsen  läfst,  wefshalb  denn 
die  Geschwulst  auch  nicht  ganz  verschwindet. 

Endlich  hört,  bei  zweckmäfsiger  Behandlung,  auch 
diese  vermehrte  Absonderung  auf,  und  der  Thränen- 
sack  sondert  den  Schleim  wieder  in  gehöriger  Menge 
und  normaler  Qualität  ab.  Die  Oeffnung  des  Thrä¬ 
nensackes  heilt  jetzt  entweder  von  selbst,  oder  mit 
Hülfe  der  Kunst,  aber  meistens  nur  bis  auf  eine  sehr 
enge  Haaröffnung,  deren  Behandlung  unten  gezeigt 
wird,  zu. 

Geht  dieser  Entzündungs-  und  Eiterungsprocefs 
rasch  vorwärts,  und  wird  der  Thränensack  zeitig  ge¬ 
nug  geöffnet,  so  ist  in  der  Regel  die  Haut  des  Nasen¬ 
ganges  nur  erst  angewulstet,  und  nur  dadurch  verengt, 
aber  noch  nicht  verwachsen.  Wird  aber  die  Krank¬ 
heit  vernachlässiget,  wird  die  Geschwulst  nicht  zur 
rechten  Zeit  geöffnet,  sondern  die  Eröffnung  des  Ei¬ 
terpunktes  der  Natur  überlassen,  oder  geht  die  Ent¬ 
zündung  nur  langsam  und  schleichend  vorwärts,  wie 
diefs  bei  Mischung  mit  Dyscrasien,  z.  B.  mit  Scrofeln, 
und  bei  schwächlichen  Subjecten  der  Fall  zu  seyn 
pflegt,  kehren  immer  wieder  Recidive  der  Entzündung 
zurück;  so  geschieht  es  nicht  selten,  dafs  die  Schleim¬ 
haut  des  Nasenganges  lymphatischen,  gerinnbaren  Stoff 
absondert,  und  dadurch,  oder  durch  unmittelbare  Ver- 
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wachsung  der  sich  berührenden  angewulsteten  Haut  des 
Nasenganges,  diesen  letzteren  ungangbar  macht.  Noch 
ein  anderer  Nachtheil  erwächst  aus  der  Vernachlässi¬ 
gung  und  der  unterlassenen  zeitigen  Oeffnung  des  Ei¬ 
terpunktes  dadurch,  dafs  der  Eiter  die  Haut  des  Thrä- 
nensackes  an  einer  Stelle  gleichsam  verzehrt,  und  Ca- 
ries  veranlafst,  welche  aucli  an  dem  Rande  der  Oriila 
entstehen  kann,  wenn  der  Eiter  sich  in  dem  Zellge¬ 
webe  zwischen  dem  Augapfel  und  dem  Thränensacke 
längere  Zeit  verhält,  indem  er  sich  erst  später,  durch 
Fistelgänge,  Wege  nach  aufsen  bahnt. 

Contusionen  unter  dem  inneren  Augenwinkel  kön¬ 
nen,  bei  übrigens  gesunden  Subjecten,  eine  reine  JJa- 
cryocystitis  hervorbringen;*)  indefs  ist  sie  gar  sehr  sel¬ 
ten,  meistens  treten  entzündliche  Affectionen  des  Thrä- 
nensackes,  mit  Scrofeln,  Syphilis,  Gicht,  Catarrh,  Rheu¬ 
matismus,  u.  s.  w.  gemischt  auf. 

Die  Voraussage  im  entzündlichen  Stadio  ist  gün¬ 
stig,  wenn  der  Thränensack  nicht  sehr  gequetscht  oder 
gar  zerrissen  war.  Kann  aber  die  Entzündung  nicht 
völlig  zerteilt  Averden,  so  bleibt  meistens  eine  krank¬ 
hafte  Schleimabsonderung  und  Ansammlung  desselben 
im  Thränensacke  (nach  Schmidt  Dacryops  blennoi- 
deus)  zurück,  die  jedoch  die  Kunst  bald  heilt.  War 
die  Entzündung  aber  vorher  sehr  stark,  und  wird  sie 
vernachlässigt,  so  bleibt  meistens  eine  partielle  oder 
vollkommene  Verwachsung  des  Nasenschlauches  übrig; 
eben  so  verwachsen  zuweilen  die  Thränenkanälchen, 
wodurch  dann  ein  beständiges,  unheilbares  Thränen- 
träufeln  verursacht  wird. 

Im  zweiten  Stadio  ist  die  Prognose,  in  Hinsicht 
der  abführenden  Partie  des  Tiiränenorgans,  sehr  zwei¬ 
felhaft,  günstiger  im  ersten  Moment  dieses  Zeitraumes, 
wenn  nur  erst  reiner  Schleim  im  Thränensacke  secer- 
nirt  wird;  denn  hier  kann  der  Arzt  noch  einen  glück - 


*■)  In  einem  der  Seltenheit  wegen  merkwürdigen  Falle  ent¬ 
stand  eine  Dacryocystitis  chronica,  und  in  Folge  derselben  Da¬ 
cryops  blennoideus,  durch  einen  Kirschenkern,  welcher  bei  ei¬ 
ner  Schneidersfrau  während  dem  Genufse  dieser  Früchte  (viel¬ 
leicht  weil  sie  dabei  lachte)  ihr  selbst  unbewufst,  durch  die 
Choanen  in  die  Nase  gekommen  war,  und  sich  an  den  unteren 
Theil  des  Thränenkanals  festgesetzt  hatte.  Nachdem  er  das 
Uebel  Jahr  unterhalten,  entdeckte  und  entfernte  ihn  mein 
Freund,  Herr  Dr.  Bartky;  worauf  alle  Beschwerden  von  selbst 
verschwanden. 
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liehen  Eiterungsprocefs  herbeifuhren.  Wenn  die  Ei¬ 
terung  aber  schon  zugegen,  so  ist  es  wieder  besser, 
wenn  sie  noch  nicht  lange  gedauert  hat,  schlechter, 
wenn  der  Thränensack  im  Begriff  ist  zu  bersten,  oder 
wenn  schon  eine  fistulöse  Oeffnung  zugegen  ist,  in 
welchem  letzteren  Falle  dann  eine  andauernde  Atonie 
der  Thräncnwärzchen  und  Thränenkanälchen,  oder 
gar  eine  völlige  Verwüstung  derselben  Zurückbleiben 
kann.  Heilt  der  Arzt  unvorsichtiger  Weise  die  fistu¬ 
löse  Oeffnung  zu,  ohne  auf  den  verwachsenen  Naseü- 
schlauch  und  die  Thränenröhrchen  Rücksicht  zu  neh¬ 
men;  so  sammelt  sich  der  Schleim,  den  der  Thränen¬ 
sack  immer  secernirt,  in  demselben  an,  und  es  entsteht 
eine,  der  Haut  an  Farbe  ganz  ähnliche  Geschwulst, 
welche  Herr  Prof.  Beer  Wassersucht  des  Thränen- 
sackes,  Hydrops  sacei  lacrymalis ,  nennt. 

Die  Heilung  im  inflammatorischen  Zeiträume  ge¬ 
schieht  durch  Ansetzen  von  b —  8  —  12  und  mehreren 
Blutegeln,  deren  Wunden  gehörig  nachbluten  müssen, 
durch  kalte  Wasser-  oder  Oxycratumschläge,  und  durch 
öfteres  Einschnupfen  von  kaltem  Wasser  in  die  Nase. 
Nachdem  man  nün  dadurch  die  Entzündung  gemindert 
hat,  ist  es  gut,  rings  um  die  Gegend  des  Thränen- 
sackes  Unguentum  hydrarg.  einer,  täglich  einige  Male 
vorsichtig  einreiben  zu  lassen.  Kann  man  die  Entzün¬ 
dung  nicht  als  heftig,  nicht  als  eine  reihe  betrachten, 
ist  vielmehr  Catarrh,  Rheumatismus,  Gicht,  Syphilis  etc. 
im  Spiele;  dann  ist  es  besser,  wenn  man  im  ersten 
Zeiträume  nicht  kaltes,  sondern  lauwarmes  Wasser  in 
die  Nase  einschnupfen  läfst.  Ist  aber  die  Entzündung 
heftig,  jüngst  entstanden,  so  versättme  man  auch  bei 
Mischung  mit  jenen  Dyscrasien  wenigstens  das  Anle¬ 
gen  von  Blutegeln  nie. 

Im  zweiten  Zeiträume,  wenn  keine  Zertheilungs- 
versuche  mehr  helfen,  thut  man  am  besten,  die  Eite¬ 
rung  im  Thränensacke  durch  erweichende  Mittel  zu 
befördern,  und  sobald  der  Mittelpunkt  der  Geschwulst 
weich,  und  Fluctualion  zu  fühlen  ist,  dieselbe  mit  ei¬ 
nem  lanzettenförmigen  Messer  zu  öffnen,  und  den  vor¬ 
handenen  Eiter  und  Schleim  durch  vorsichtiges  Ein¬ 
spritzen  von  lauwarmem  Rosenwasser,  nach  Umstän¬ 
den  mit  oder  ohne  Land.  liq.  <S.,  Bleiessig  und  Schleim, 
auszuleeren.  Verschwindet  nach  Ausleerung  des  Eiters 
und  Schleimes  noch  nicht  alle  Härte,  so  erweiche  man 
diese  durch  Umschläge  von  Cicuta  mit  Camphor,  u.  s.  w. 
Zugleich  wird  ein  wenig  mit  Laudan  liq.  befeuchtete 
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Charpie  in  die  Wunde  eingeschoben,  und  dieselbe  dann 
mit  Empl.  diachyl.  comp,  bedeckt.  Tritt  nun  die  Ei¬ 
terung  zurück,  und  bleibt  nur  eine  abnorme  Schleim- 
secretion  übrig;  so  gebrauche  man  Solut.  lapid.  divini, 
die  man  in  den  inneren  Augenwinkel  eintröpfeln  oder 
in  die  Wundöffnung  einspritzen  kann.  Z.  B.  ^c.  Lap. 
divini  gr.jj.  Aquaerosar.  ^jv.  Land,  liquid.  S.  3ß.  Mu- 
cilag.  Gummi  arab.^jj.  31.  Immer  müssen  solche  Wäs¬ 
ser  lauwarm  angewendet  werden.  Auch  leistet  hier  das 
Conradi’sche  Augenwasser  gute  Dienste,  besonders  wenn 
Scrofeldyscrasie  zu  den  ursächlichen  Momenten  gehört. 
Sind  Salben  nöthig,  so  wird  das  Bourdonnet,  täglich 
einmal  damit  bestrichen,  in  die  Wunde  gelegt.  Ist  die 
Schleimabsonderung  wieder  normal,  so  darf  der  Arzt 
erst  jetzt  daran  denken,  den  gehinderten  Durchgang  der 
Thränen  durch  den  Nasensehlauch  wieder  herzustellen, 
nachdem  er  sich  vorher  von  der  Durchgängigkeit  der 
Tliränenkanälchen,  oder  der  möglichen  Eröffnung  der¬ 
selben  überzeugt  hat.  Bleibt  daher  die  Nasenhälfte 
(Jer  leidenden  Seite  noch  mehr  trocken,  und  läfst  die 
Sonde  Anwulstungen  der  Schleimhaut  des  Thränensak- 
kes  und  des  Nasenganges  vermuthen;  dann  wirken  täg¬ 
lich  mehrmalige  lauwarme  Einspritzungen  mit  einer 
schwachen  Solut.  argenti  nitrici  cryst .,  (etwa  gr.  j  auf 
Wasser,)  oder  dafür  eine  Salbe  von  einigen  Gra¬ 
nen  Lap.  infernal,  mit  3/  Eutyr.  Cacao  und  3/  01. 
amygdal.  rec .,  mit  oder  ohne  etliche  Tropfen  Acet.sa- 
turnin .,  oder  auch  einfache,  oder  gemischte,  schwache 
rothe  Präcipitatsalben,  oft  sehr  heilsam.  Von  letzteren 
kann  ich  nachstehende  Mischungen  besonders  empfeh¬ 
len:  ty:.  3Ierc.  praecip.  rubr.  gr.  j — jj —  jjj.  Land,  li¬ 
quid .  Sy  denk.  3 /•  Axung.  porc.  $/.  31. ;  oder  31erc. 
praecip.  rubr.  gr.  j  — jjj.  Zinc.  oxyd.  alb.  gr.  jv  —  vj. 
Axung.  porc.  3>  Anstatt  der  Zinkblumen  kann  man 
auch  oft  mit  Nutzen  10  bis  15  Tropfen  Acetum  satur- 
ninum  zusetzen.  Von  den  Salben  bringt  man  eine'  lin- 
sengrofse  Quantität  an  das  in  die  Wundöffnung  zu 
schiebende  Bourdonnet.  Sind  jene  beiden  Ausgänge 
wirklich  wieder  im  brauchbaren  Stande,  so  kann  der 
Arzt  jetzt  die  Wunde  mit  der  Hoffnung  zuheilen,  die 
Krankheit  dauernd  beseitiget  zu  haben.  Doch  ist  es 
durchaus  nöthig,  mit  den  äufserlich  anzuwendenden 
Mitteln  so  lange  fortzufahren,  bis  die  Eiterabsonde¬ 
rung  im  Thränensacke  sich  gänzlich  verloren  hat,  und 
an  dem  täglich  neu  einzuschiebenden  Bourdonnet  nur 
noch  eine  sehr  geringe  Quantität  puriformen  Schleimes 
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zn  bemerken  Ist,  welcher  ganz  allein  aus  den  Wänden 
der  Wundöffnung  secernirt  wird.  Sogar  auch  nach 
Heilung  der  äufseren  Wunde  wird  man  wohl  thun, 
Wenn  man  noch  eine  Zeitlang  jene  Mittel  fortsetzt, 
welche,  nachdem  sie  ln  den  inneren  Augenwinkel  ge¬ 
bracht  worden  sind,  von  den  Thränenwärzchen  aufge¬ 
sogen  werden,  und  auf  diese  Art  gleichfalls  in  den 
Thränensack  und  Nasenkanal  gelangen.  Hat  man  es 
mit  einer  Thränensackfistel  zu  thun,  die  eine  callüse 
Hautöffnung  hat ;  so  mufs  man  letztere  nach  oben  und 
unten  zu  erweitern,  Charpie  mit  Laudan  liquid,  tief 
einlegen,  X)mc%/o»pflaster  darüber  heften,  und  hierauf 
so  lange  warme,  aus  Milch,  Cicuta ,  Saponaria ,  mit 
Camphor  vermischte  Breiumschläge  überschlagen,  bis 
sich  alle  callüse  Härte  zertheilt  hat. 

Da  das  erste  Stadium  der  Dacryocystitis  durchaus 
nicht  immer  die  Heftigkeit  erreicht,  um  in  Eiterung 
überzugehen,  vielmehr  nicht  selten  eine  längere  Zeit 
dauernde  Blennorrhoea  sacci  lacrymalis  verursacht,  wo¬ 
bei  denn  die  Schleimhaut  des  Thränensackes  in  einem 
subinflammatorischen  Zustande  begriffen  ist;  so  glaube 
ich  nicht  unterlassen  zu  dürfen,  daran  mit  wenigen 
Worten  zu  erinnern.  Bei  solchen  subinflammatori¬ 
schen,  immer  chronisch  verlaufenden  Affectionen  des 
Thränensackes,  fehlt  der  Schmerz  oft  ganz,  so  dafs 
nur  dann  eine  lästige  Spannung  zu  entstehen  pflegt, 
wenn  sich  der  Schleim  im  Sacke  mehr  angehäuft  hat; 
ebenso  fehlen  nicht  selten  die  Zeichen  eines  Schnupfens. 
Solche  Zustände  sind  höchst  selten  als  reine  zu  be¬ 
trachten,  vielmehr  finden  sie  in  den  meisten  Fällen  in 
Scrofeln,  Rheumatismus,  Gicht  etc.  ihren  Grund.  Im¬ 
mer  ist  damit  eine  chronische  Anwulstung  der  Schleim¬ 
haut  des  Thränensackes  verbunden,  welche  bald  zu- 
bald  abnimmt,  je  nachdem  die  Witterung  nafs  und  kalt, 
oder  trocken  und  warm  ist.  Das  Uebel  kann  in  die 
acute  Form  der  Dacryocystitis  und  dann  auch  in  Eite¬ 
rung  übergehen,  nicht  selten  aber  auch  eine  Ausdeh¬ 
nung  der  vorderen  Wand  des  Thränensackes  veranlas¬ 
sen,  welche  unmittelbar  nach  diesem  Kapitel  unter  dem 
Namen  Hernia  sacci  lacrymalis  abgehandelt  werden  wird. 

Auch  hier  ist  das  Einreiben  des  Ungt.  hydr.  ein. 
gleich  anfangs  von  Nutzen,  und  die  Auflösungen  von 
Argentum  nitricim  cryslallinum ,  *)  Lapis  divinus  mit 


*)  Diese  Auflösung  mufs  man  öfter  repetiren  lassen,  denn 
sie  zersetzt  sich  oft  gänzlich  nach  wenigen  Tagen;  besonders 
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Laudanum ,  so  wie  mit  Zusatz  von  Bleiessig,  Süblhrtat- 
solutionen  u.  dergl.  sind,  wenn  sie  täglich  3  bis  4  Mal 
in  den  inneren  Augenwinkel  gebracht  werden,  nicht 
selten  im  Stande,  die  Anwulslung  der  inneren  Haut 
des  Thränensackes,  so  wie  die  Schleimsecretion  zu  hei¬ 
len;  nur  pflegt  die  Besserung  sehr  langsam  von  Stat¬ 
ten  zu  gehen,  und  wird  da  wohl  auch  unmöglich,  wo 
das  Uebel  schon  sehr  veraltet  ist.  In  letzterem  Falle 
ist  das  täglich  mehrmalige  Ausdrucken  des  Schleimes 
als  Pallialivmiltel  zu  empfehlen,  weil  dadurch  jene 
Spannung,  so  wie  der  Uebergang  in  immer  wieder- 
kelirende  acute  Entzündung  des  Thränensackes  noch 
am  besten  verhütet  wird. 

Dafs  man  ein  Allgemeinleiden,  welches  oft  die  ein¬ 
zige  Ursache  zur  Entstehung  und  Unterhaltung  der  Ent¬ 
zündungen  des  Thränensackes  ist,  stets  berücksichtigen 
inufs,  ist  ganz  natürlich.  In  Fällen,  wo  nicht  specielle 
Indicationen  besondere  Mittel  gebieten,  sind  die  fol¬ 
genden  als  Hauptmittel  zu  betrachten.  Cafomel ,  ich 
Jiabe  denselben  in  den  gewöhnlichen  Fällen  gegen 
Ende  des  ersten  Zeitraumes  und  zu  Anfänge  des  zwei¬ 
ten  Zeitraumes  mit  besonderem  Nutzen  nehmen  lassen, 
vorzüglich,  wenn  ich  denselben  in  Dosen  gab,  welche 
Durchfall  erregen,  z.  B.  früh  und  gegen  Abend  jedes¬ 
mal  \\  bis  2k  Grän.  Kann  man  bereits  vereinigende 
Lymphausschwitzungen  im  Nasenkanale  vermuthen,  so 
ist  es  freilich  rathsamer,  den  Calomel  in  gebrochenen 
Dosen  zu  reichen,  bis  zu  dem  Ausbruche  der  Zeichen, 
welche  ein  Ergfiffenseyn  der  Speichel  absondernden  Or¬ 
gane  ankündigen.  Dafs  man  demselben  zuweilen  und 
nach  den  Umständen  andere  Mittel,  z.  B.  Su/p/t.  aurat. 
unt.  etc.  hinzufügen  mufs,  ist  natürlich.  Bei  chroni¬ 
schem  und  subinflammatorischem  Zustande  des  Thrä¬ 
nensackes,  und  wo  Scrofeln  im  Spiele  sind,  habe  ich 
von  dem  längere  Zeit  fortgesetzten  Gebrauch  von  Ae~ 
ihiop.  anlimon.  in  Verbindung  mit  Rhabarber,  Guajak- 
harz  und  tartarisirtem  Weinstein,  Nutzen  gesehen.  Ein 
Mittel,  welches  bei  dyscrasischen  Entzündungen  des 
Thränensackes  kaum  durch  ein  anderes  ersetzt  werden 
kann,  ist  ein  Emplastrum  tart.  stibiat .,  welches  man 


wenn  sie  dem  Sonnenlichte  unmittelbar,  oder  auch  nur  dem  Ta¬ 
geslichte  ausgesetzt  wird.  Bei  starken  Solutionen  des  Salpe¬ 
tersäuren  Silbers,  wie  sie  zur  Wegschatfung  von  Hornhautflek- 
ken  etc.  gebraucht  werden,  entdeckt  man  auf  dem  Boden  des 
Gefäfses,  oft  schon  nach  drei  Tagen,  metallische  Silberblättchen. 
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hinter  dem  Ohre  der  leidenden  Seite  bis  zum  Aufbru¬ 
che  der  eiternden  Pocken  liegen  lassen  inufs.  —  Bei 
heftigem  Grade  der  Entzündung,  mit  und  ohne  Fieber, 
wird  man  wohl  thun,  einige  Tage  hindurch  Laxantia 
anliphlogistica  zu  reichen.  Zuweilen  sind  Fufsbäder, 
häufig  allgemeine  warme  Bäder  und  der  Genufs  einer 
reinen,  trockenen  und  warmen  Luft  zur  Vollendung 
der  Cur  nothwendig. 

Die  Cur  bei  Ündurchgänglgkeit  der  Thränenka- 
nälchen  und  des  Nasenschlauches  ist  übrigens  weiter 
hinten,  bei  der  Thränensackfistel,  zu  ersehen.  *) 


*)  Die  Dacryocystitis  ist  hier  zwar  mehr  als  reine  Ent¬ 
zündung;  abgehandelt  worden,  kommt  indefs,  wie  ich  schon  ge¬ 
sagt  habe,  selten  als  solche  vor.  Die  variolösen,  morbillösen, 
scarlatinösen,  psorischen,  syphilitischen,  scrotülosen  u.  a.  sind 
viel  häufiger  anzutrcffen;  defswegen  noch  ein  paar  Worte  in 
Hinsicht  der  Abweichungen  dieser  gemischten  Thränensackent- 
zündungen  von  der  reinen. 

Die  von  Masern,  Scharlach  und  Pocken  entstandene  Da¬ 
cryocystitis  wird  nicht  selten  beobachtet,  und  mufs,  so  lange 
die  Phlogosis  praedominirt,  sehr  gelind  antiphlogistisch  behan¬ 
delt  werden,  weil  die  Krankheit  sich  meist  in  sehr  schwäch¬ 
lichen  Subjecten  ausbildet;  zugleich  sind  Bäder  und  gelinde. 
"Wärme  zuträglich.  Auf  diese  Art  kann  man  die  Entzündung 
zwar  nicht  abschneiden,  aber  doch  oft  die  Eiterung  verhüten. 
Die  Entzündung  wird  hier  einen  oft  lange  dauernden  Thränen- 
schleimflufs,  Dacryoblcnnorrhoea,  Blennorrhoea  sacci  lacrymalis , 
zurücklassen,  der,  wie  oben  schon  bemerkt  wurde,  gleichsam 
die  Gränze  zwischen  Zertheilung  und  Eiterung  ausmacht,  und 
zuweilen  bei  den  Mädchen,  wenn  er  früher  nicht  geheilt  wird, 
hei'm  ersten  Ausbruch  der  Menstruation,  oder  in  der  ersten 
Schwangerschaft,  von  selbst  verschwindet.  Bei  diesen  Blennor- 
rhoen  mufs  der  Thränensack  öfters  ausgedrückt  und  das  Auge 
gereiniget  werden,  damit  die  Ansammlung  des  Schleimes  im 
Tkränensacke  keine  Hernia  sacci  lacrymalis  verursache- 

Bei  syphilitischer  Dacryocistitis  ist  das  Quecksilber  ange¬ 
zeigt:  äufserlich  hat  sich  das  Ungt.  hydrarg  ein.  sehr  hülf- 
reich  bewiesen.  Diese  Thränensackentzündung  hinterläfst  leicht 
Caries. 

Die  psorische  Dacryocystitis  erfordert  vorzüglich  Berück¬ 
sichtigung  der  Hautthätigkeit,  und  Schwefelbäder. 

Die  arthritischen  Thränensackentzündungen,  die  oft  plötz¬ 
lich  in  Form  eines  Rothlaufes  auftreten,  und  die  scrofulosen, 
die  viel  chronischer  verlaufen  und  schwerer  zu  heilen  sind,  als 
erstere,  zeigen  sich  am  meisten  bei  Weibern  und  Mädchen, 
und  lassen  bei  sehr  schwachen  und  kraftlosen  Subjecten  eine 
schlechte  Prognose  zu.  Die  Heilung  der  scrofulosen  siehe  un¬ 
ter  Ophthalmia  scrofulosa. 
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Der  Thränensackbruch,  Hernia  sacci  lacry¬ 
malis ,  und  die  Thränensackwassersucht, 
Hydrops  sacci  lacrymalis. 

Beide,  oft  wecliselsweise  aus  einander  hervorge¬ 
hende  Krankheiten,  können  füglich  vereinigt  vorgetra¬ 
gen  werden. 

Den  Bruch  des  Thränensackes  erkennt  man  an  ei¬ 
ner,  der  Haut  an  Farbe  völlig  gleichen,  bohnenförmi¬ 
gen  und  unschmerzhaften  Geschwulst,  gleich  unter 
dem  inneren  Augenwinkel,  welche  ohne  Beschwerde 
bei’m  Drucke  des  Fingers,  entweder  durch  die  Thrä- 
nenpunkte,  oder  wenn  man  mit  der  Spitze  des  drülc- 
kenden  Fingers  die  Puncta  lacrymal.  verschliefst,  durch 
den  Nasenschlauch,  eine  mit  Thränen  vermischte, 
schleimige  Flüssigkeit  ausfliefsen  läfst,  sich  dadurch 
entleert,  bald  aber  wieder  heran  wächst.  Die  Krank¬ 
heit  ist  in  einer  Erschlaffung  und  Ausdehnung  der 
vorderen  Wand  des  Thränensackes  gegründet,  und  wird 
gew  öhnlich  als  Folge  einer  Dacryocyslitis  beobachtet. 

Die  Vorhersage  ist  bei  einer  blofsen  Hernia  sehr 
günstig.  Wurde  indefs  das  Uebel  alt,  und  die  ange¬ 
sammelte  Feuchtigkeit  nicht  öfters  ausgedrückt,  dann 
giebt  dieser  verlängerte  Aufenthalt  der  letzteren  Veran¬ 
lassung  zu  ihrer  Verderbnifs ;  dadurch  wird  die  innere 
Wand  des  Sackes  gereitzt,  entzündet,  die  Entzündung 
theilt  sielt  den  umgebenden  Partieen  mit,  wird  immer 
heftiger,  besonders  bei  Personen  mit  vulnerabelem 
Hautorgan,  rothlaufartig,  es  erhebt  sich  die  Geschwulst 
immer  mehr,  sie  erweicht  sich,  in  der  Mitte,  bricht  hier 
auf,  und  so  kann  denn  endlich  eine  wahre  Thränen- 
sackfistel  entstehen.  Der  Uebergang  einer  Hernia  in 
einen  Hydrops  sacci  lacrymalis  ist  noch  leichter. 

Die  Heilung  geschieht  durch  die  Anwendung  eines 
beständigen  Druckes  durch  graduirte  Compressen,  und 
darüber  gelegte  lederne  Pelotte,  welche  mittelst  einer 
schmalen  Vereinigungsbinde  die  bohnenförmige  Ge¬ 
schwulst  gehörig  zusammendrückt;  die  Wirkung  des 
Druckes  kann  man  noch  durch  das  Befeuchten  der 
Compressen  mit  adstringirenden  Mitteln  verstärken,  In 
denen  Fällen,  wo  nur  eine  leichte  Verstopfung  des 
Nasenschlauches  durch  Schleim  die  Ursache  des  Uebels 
zu  seyn  scheint,  können  selbst  jene  schwächeren  Mittel 
heilend  wirken,  welche  Louis,  Boy  er  *)  und  andere 

*)  Abhandlung  über  die  chirurg.  Krankheiten.  Uebersetzt 
von  Textor.  1820.  5.  Bd.  S.  286. 
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mit  Erfolg  gebrauchten :  nämlich  die  Dämpfe  eines  Auf¬ 
gusses  der  Flor,  sanibnc.  me/i/oth.  und  chammomill.  durch 
einen  Trichter  in  die  Nase  gelassen,  und  äufserlich 
Umschläge  von  Goulard’schem  Wasser  oder  von  einein 
Absude  rother  Rosen  und  ähnlicher  Adstringentien. 

Die  sogenannte  Wassersucht  des  Thränensackes 
erkennt  man  hingegen  an  einer  bolmenförmigen  Ge¬ 
schwulst  im  Nasenwinkel,  die  immer  gröfser  und  end¬ 
lich  mifsfarbig  wird,  dabei  elastisch  und  unschmerzhaft 
ist,  ihr  Conlentum  bei’m  Druck  des  Fingers  weder  durch 
die  Thränenpunkte,  noch  den  Nasenschlauch  entleeren 
läfst,  und  nur  dann  erst  einen  fortdauernden  Druck  in 
der  Nase,  in  der  Augenbraunengegend  und  im  Auge 
selbst  verursacht,  wenn  die  Geschwulst  zu  bersten 
droht;  wo  sie  aber  erst  bis  zur  Gröfse  eines  Tauben¬ 
eies  anwachsen  kann. 

Dars  die  Krankheit  von  Ungangbarkeit  der  Thrä- 
nenkanälchen  und  des  Nasenschlauches  entstanden  ist, 
wird  man  schon  aus  den  Symptomen  erkannt  haben. 
Da  der  unten  und  oben  verstopfte  Thränensack  die 
Function,  Schleim  abzusondern,  immer  fortsetzt;  so  füllt 
sich  der  Sack  nach  und  nach  an,  und  zeigt,  je  nach¬ 
dem  die  Krankheit  vor  längerer  oder  kürzerer  Zeit  ent¬ 
standen,  oder  das  Conlentum  des  Sackes  flüssiger  oder 
fester  ist,  eine  bald  fluctuirende,  bald  feste,  nicht 
schwappende  Geschwulst. 

Die  Vorhersage  ist  hier  immer  sehr  unsicher,  denn 
obgleich  die  Geschwulst  jedesmal  durch  die  Operation 
gehoben  werden  kann;  so  weifs  man  doch  noch  nicht, 
ob  die  Thränenkanälchen  und  der  Nasenschlauch  her¬ 
nach  zu  öffnen  sind,  und  demnacli  in  Zukunft  die 
Thränen  geleitet  werden  können,  oder  nicht. 

Um  die  Geschwulst  zu  beseitigen,  öffnet  man  sie 
mit  einem  lanzettenfürmigen  Messer,  *)  drückt  den  in 
derselben  vorhandenen  Schleim  hervor,  und  spritzt  den 
Thränensack  mittelst  der  Anel’schen  Spritze  **)  mit 
warmem  Wasser  gut  aus,  damit  kein  Schleim  zurück 
bleibt.  Wenn  aber  jener  Schleim  eine  sehr  dicke, 
nicht  fliefsbare  Consistenz  hat,  so  zieht  man  ihn  mit 
einer  feinen  Augenpincette  nach  und  nach  heraus, 
lockert  die  im  Grunde  des  Thränensackes  noch  fest¬ 
sitzende  Masse  mit  einer  fischbeinernen  Sonde  auf, 


*)  Wozu  auch  Fig.  4.  Tab.  V.  gebraucht  werden  kann. 

**)  Siehe  Tab.  V.  Fig.  3. 
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und  spült  dieselbe  mittelst  der  Spritze  aus.  Nun  legt 
man  eine  feine,  bis  in  den  Tliränensack  vorgescho¬ 
bene,  mit  lauem  Wasser  befeuchtete  Wieke  in  die 
Wunde,  befestiget  dieselbe  mit  einem  halbmondförmi¬ 
gen  englischen  Heftpflaster,  und  läfst  diesen  Verband 
bis  zum  folgenden  Tage  liegen. 

Da  das  folgende  Verfahren  fast  ganz  mit  demje¬ 
nigen  der  wahren 

T  hrän  en  sackfistel,  Fistula  sacci  lacrymalis  *) 

(welche  nichts  anderes  ist,  als  ein,  mit  einer  engen  cal- 
löseii  Oeffnung  versehenes  Geschwür  der  Schleimhaut 
des  Thränensackes,)  übereinkommt;  so  sey  es  mir  er¬ 
laubt,  die  Behandlung  des  geöffneten  Thränensackes 
bei  Hydrops  sacci  lacrymal.  mit  dem  Heilverfahren  der 
wirklichen  Thränensackfistel,  hier  zu  vereinen. 

Vor  allen  ist  es  nöthig,  sorgfältig  zu  untersuchen, 
in  welchem  Zustande  die  Thränenpunkte,  die  Thrä- 
iienkanälcheh  und  die  Oeffnung  des  Nasenschlauches 
sich  Befinden.  Eine  wahre  Atresie  der  Thränenkanäl- 
chen.  **J  entdeckt  man  bei  der  Untersuchung  derselben 
mittelst  der  Anel’schen  Sonde,  indem  man  diese  senk¬ 
recht  in  den  Thränenpunkt  und  Thränenkanal  schnell 
bis  in  dessen  Winkel  einbringt,  ***)  dann  am  unteren 


*)  Diese  Krankheit  ist  vielfältig  untersucht,  und  mit  gro- 
fser  Aufmerksamkeit  von  den  Aerzten  abgehandelt  worden. 
Dadurch  wurden  eine  Menge  Methoden,  sie  zu  heilen,  bekannt, 
deren  bald  diese,,  bald  jene,  fast  jeder  selbstdenkende  Augen¬ 
arzt  nach  seinen  individuellen  Einsichten  abzuändern  und  zu 
verbessern  suchte.  Besonders  geschah  dieses  durch  Anei, 
Mejan,  Laforest,  Petit,  Monro,  Cabanis,  Pallucci, 
Bianchi,  Pouteau,  Louis,  Lecat,  Paniard,  Watheii, 
Desault,  Richter,  Jurine,  Scarpa,  W'oolhouse, 
Schmidt,  Beer  u.  a.,  deren  Methoden  ich,  des  Baumes  we¬ 
gen,  zum  Theil  mit  Stillschweigen  übergehe,  und  nur  diejeni¬ 
gen  anführen  werde,  welche,  nach  meiner  Einsicht,  die  zweck¬ 
dienlichsten  sind,  und  als  solche  auch  von  der  Mehrzahl  der 
Acrzte  anerkannt  werden.  Mer  sich  von  den  übrigen  Metho¬ 
den  unterrichten  will,  den  verweise  ich  auf  Boy  er,  (a.  a,  O. 
5.  Bd' )  auf  Richter ’s  Aiifangsgiünde  der  Wundarzneikunst 
und  auf  Jüugken’s  Lehre  von  den  Augenoperationen,  pag. 
40G  et  seqq. 

Die  Thränenwärzchen  sind  sehr  selten  verwachsen; 
verengert  werden  sie  öfter  gefunden,  und  sind  dann  dem  Auge 
des  forschenden  Arztes  kaum  sichtbar. 

***)  Zuweilen  schliefst  sich  hierbei  der  Thränenkanal  krampf¬ 
haft  und  kräftig  zu,  wodurch  das  Vordringen  der  Sonde  ver¬ 
hindert  wird. 
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Augenliede  in  horizontaler,  am  oberen  in  schiefer  Rich¬ 
tung  nach  abwärts,  bis  in  den  Thränensack  selbst 
furtsehiebf,  wobei  das  Thränenkanälchen,  durch  einen 
inäfsigen  Zug  der  Haut,  der  Länge  nach  straff  ausge- 
streckt  werden  mufs,  damit  die  Sonde  kein  unnöthi- 
ges  Hindernifs  findet.  Kann  man  nun  mit  der  vorge¬ 
drungenen  Sonde  die  innere  Wand  des  Thränensack  es 
deutlich  fühlen,  so  ist  gewifs  keine  Verwachsung  in 
den  Thränenkanälchen  zugegen;  findet  aber  eine  sol¬ 
che  wirklich  Statt,  so  kann  man  die  Sonde  wegen  ei¬ 
nes  unüberwindlichen  Hindernisses  nicht  von  der  Stelle 
bringen.  :  . 

Sollte  die  Undurchgängigkeit  der  Thränenkanäle 
von  Erschlaffung  bedingt  seyn;  so  erkennt  man  diefs 
an  einem  ungewöhnlichen  Klaffen  der  Thränenpunkte 
und  gänzlichem  Mangel  an  Contracfionsvermögen,  wel¬ 
ches  letztere  sie  im  normalen  Zustande,  immer  zeigen, 
■wenn  man  dieselben  mit  der  Sonde  berührt.  Eine  sol¬ 
che  Erweiterung  der  Thränenpunkte  und  Kanälchen, 
welcher  Morgagni,  Petit  u.  a.  eine  besondere- Auf¬ 
merksamkeit  geschenkt  haben,  ist  wohl  in  .den  meisten 
Fällen  nichts  anderes,  als  eine  Lähmung  dieser  Theiler, 
die  nicht  gar  selten  vorkommt ; . fehler  aber  nicht 
auch  durch  die.  zweckmälsigsten.  Mittel,  so'  gehoben 
wird,  dafs  die  Thränen  wieder  normal  abgefiihrt  wer, 
dem  Eine  Verstopfung,  der  T lu'änenkanälchen  durch 
Schleim,  oder  eine  Verengerung  derselben  durch  An- 
wulstung  der  inneren  Haut,  entdeckt  ein  zartfühlender 
Finger  durch  die  Sonde.  Hat  man  übrigens  die  Durch¬ 
gängigkeit  der  Kanälchen  wieder  hergestellt,  so  über¬ 
zeugt  man  sich  von  der  eingetretenen  gehörigen  ein¬ 
saugenden  Thätigkeit  derselben  bald,  wenn  man  dem 
Kranken  ein  paar  Tropfen  milder,  gefärbter  Flüssigkeit 
in  den  inneren  Augenwinkel  eintröpfelt;  und  diese  hier 
verschwinden,  dafür  aber  an  der  äulseren  Oeffnung  des 
Thränensackes  bald  deutlich  zum  Vp^schein  kommen. 

Nachdem  man  sieh  nun  von  der  Durchgängigkeit 
der  Thränenkanälchen  vollkommen  \Lb erzeugt  hat,  schrei¬ 
tet  man  endlich  auch  zur  Untersuchung  des  Nasen- 
schlauches.  Diefs  geschieht  auf  folgende  Weise:  Man 
bringt  eine  ziemlich  feine  fischbeinerne  Sonde  hori¬ 
zontal  in  den  geöffneten  Thränensacfc,  bis  an  die  hin¬ 
tere  Wand  desselben,  worauf  man  die  horizontale  Di- 
reclion  des  Suchers  in  eine  perpendiculäre  umändert, 
und  so,  indem  man  die  Sonde  immer  zwischen  den 
Fingern  rollt,  nach  der  Oeffnung  des  Nasenschlauches 
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fortzuschiehen  sucht.  Gelangt  man  mit  dieser  Sonde 
nicht  in  die  Nase,  finden  sich  vielleicht  Verdickungen 
des  Thränensackes,  oder  schwammigte,  oder  wohl  gar 
körnigte  Productionen  in  der  Schleimhaut  des  Nasen¬ 
schlauches,  welche  die  fischbeinerne  Sonde  nicht  durch- 
dxingen  lassen,  ♦)  so  versuche  man  es  mit  der  silber¬ 
nen  Mejean’schen  Sonde;  dringt  auch  diese  nicht  durch, 
findet  man  auch  mit  dieser  Sonde  ein  beständiges  ela¬ 
stisches  Hindernifs,  und  klagt  der  Kranke  bei’m  Druck 
mit  der  Sonde  auf  jenen  "Widerstand,  über  keinen 
Schmerz,  so  kann  man  überzeugt  seyn,  dais  wirklich 
eine  Atresie  des  Nasenschlauches  zugegen  ist.  Gehthin¬ 
gegen  die  Sonde,  wenn  auch  erst  nach  einigen  Tagen, 
und  mit  Beschwerden,  durch,  so  wird  es  noch  mög¬ 
lich  seyn,  eine  dauernde  Durchgängigkeit  zu  bewirken. 

Ist  man  mit  einer  Sonde  so  tief  in  den  Nasen¬ 
schlauch  gedrungen,  dafs  dieselbe  stecken  bleibt,  so 
läfst  man  sie  bis  zum  nächsten  Verbände  liegen,  nur 
bindet  man  sie  auf  der  Stirn  fest,  und  legt  neben  der¬ 
selben  eine  Wieke  in  die  Oeffnung  des  Thränensackes, 
welche  man  mit  einem  halbmondförmigen  englischen 
Pflaster  bedeckt.  Täglich  wird  man  nun  tiefer,  und 
endlich  ganz  durch  den  Nasenschlauch  dringen  kön¬ 
nen,  worauf  man,  wenn  letzterer  offen,  aber  nicht  hin¬ 
reichend  weit  ist,  anfangs  eine,  an  der  Spitze  etwas 
gekaute,  mit  Mandelöl  bestrichene  i£Saite  einer  Vio¬ 
line,  durch  den  Nasenschlauch  so  weit  einlegt,  bis 
Wenigstens  ein  6  Zoll  langes  Stück  eingebracht  wor¬ 
den  ist,  damit  dasselbe  nach  einigen  Stunden,  wenn 
sich  die  Saite  in  der  Nase  erweicht  hat,  ohne  Um¬ 
stände  aus  dem  Nasenloche  hervorgeschnupft  werden 
kann.  Das  obere,  noch  aufgerollte  Ende  der  Saite  "bin¬ 
det  man  auf  der  Stirn  des  Kranken  fest,  bedient  sich 
der  Wieke  und  des  halbmondförmigen  Pflasters,  wie 
kurz  vorher  bei  Einlegung  der  Sonde  beschrieben  wurde, 
zum  Verband,  und  befestiget  das  aus  der  Nase  ragende 
Stück  Saite  mit  einem  Pflaster  über  dem  Nasenflügel. 

Jeden  Tag  wird  nun  derselbe  Verband  erneuert; 

ein 


*)  Zuweilen  geht  die  fischbeinerne  Sonde  nicht  durch,  Ob¬ 
gleich  sie  äufserst  diinn  und  fein  gearbeitet  ist,  die  Dicke  der¬ 
selben  also  gar  kein  Hindernifs  seyn  konnte;  hier  erreichte  ich 
in  einigen  Fällen  weit  schneller  meinen  Zweck,  wenn  ich  eine 
vorn  gespitzte  ESaite  einer  Violine  einbrachte.  Diese  sucht 
sich  wegen  ihrer  gröfseren  Flexibilität  häufig  den  rechten  Weg 
weit  leichter  als  alle  Sonden. 


ein  Tlieil  der  aufgerollten  Saite  durch  den  Nasen¬ 
schlauch,  von  dem  Kranken  selbst,  vorwärts  gescho¬ 
ben,  (indem  er  das  Nasenende  der  Saite  mehr  heraus¬ 
zieht,)  und  zugleich,  wenn  Cachexien  u.  s.  w.  entfernt, 
oder  nicht  vorhanden  sind,  eine  Einspritzung  gemacht, 
die  der  angeschwollenen  oder  wuchernden  Schleimhaut 
des  Nasenschlauches  angemessen  ist.  Sollte  daher  die 
Schleimhaut  des  letzteren  nur  weich  aufgeschwollen  seyn, 
(worüber  die  Sonde  Auskunft  giebt,)  so  wird  das  Be¬ 
streichen  der  Saite  mit  Laudan.  und  Einspritzungen 
mit  einer  Solut.  lap.  div.,  argen/,  nitr.  cryst.  oder  Lau- 
danum  mit  Aqua  saturnina  hinreichend  seyn. 

Ist  jedoch  die  innere  Fläche  des  Thränensackes 
fest  aufgeschwollen,  aber  nicht  knotig;  dann  sind  an¬ 
fangs  schwache,  nach  und  nach  stärkere  rothe  Präci- 
pitatsalben,  Salben  mit  Lap.  infernal .,  und  endlich  im¬ 
mer  gesättigtere  Auflösungen  von  Sublimat  und  Lau¬ 
dan.  liquid.,  letztere  zum  Einsprilzen,  angezeigt. 

Bei  vorhandenen  körnigten  Anwulstungen  des  Thrä¬ 
nensackes,  mufs  man  zur  Anwendung  des  Ungt.  ci/rin. 
Pharmac.  Edinburgh.  *)  und  zu  Einreibungen  von  Ungt. 
hydr.  einer,  rings  um  die  Oelfnung  des  Thränensackes, 
seine  Zuflucht  nehmen. 

Neben  dem  Gebrauche  dieser  Mittel,  schreitet  man 
nach  und  nach  von  der  i£Saite  zu  der  A,  und  endlich 
zu  der  DSaite,  wobei  man  zuweilen  exploralorisclie 
Einspritzungen  unternimmt.  Obgleich  nun  auf  solche 
Weise  der  Nasenschlauch  bis  zu  seinem  Normaldurch¬ 
messer  erweitert  wird,  so  geschieht  es  doch  zuweilen, 
dafs  selbst  nach  Monate  langem  Gebrauch  der  Darm¬ 
saiten  von  neuem  Verengerungen  in  denselben  entste¬ 
hen,  wodurch  denn  die  lange  Cur  ohne  günstigen  Er¬ 
folg  angewendet  worden  ist.  Diese  Fälle  lassen  sich 
vermuthen,  wenn  das  Leiden  schon  sehr  veraltet  ist, 
und  öftere  Recidive  von  Entzündungen  des  Thränen- 


*)  Mehrere  bedienen  sich  hier  des  Lap-  infernal,  theils  als 
Pulver,  theils  in  Auflösung,  welches  erstere  sie  mittelst  dazu 
geeigneter  Instrumente  eiuzubringen  suchen.  Mir  scheint  die 
Salbenform  auch  hier  am  zweckmäfsigsten  zu  seyn.  Rust 
rühmt  bei  Slenochorien  von  fungösen  und  sarcomatösen  After¬ 
organisationen  im  Nasenkanale  eine  auf  folgende  Weise  ange¬ 
fertigte  Aqua  saphirina:  ry.  Ammon,  mur.  dep.  gr.  xjj.  Aqu. 
calc.  ust  %jv,  stent  in  vas.  cupr.  donec  acquir.  color.  coeruleum. 
Dieses  Mittel  kann  sowohl  zu  Einspritzungen  in  den  Thränen- 
sack,  als  aucli  zu  Einträufelungen  in  den  inneren  Augenwinkel 
gebraucht  werden. 
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sackes  eingetreten  sind.  Bei  Personen  mit  vulnerabelem 
Hautorgan ,  die  zu  catarrhalischen  und  rheumatischen 
Beschwerden  grofse  Neigung  besitzen,  mufs  man  jene 
Recidive  immer  befürchten.  Hier  ist  es  unzweckmäfsig, 
nach  zwei-  bis  dreimonatlicliein  Gebrauch  der  Darm¬ 
saiten  die  äufsere  Wunde  zuheilen  zu  lassen,  selbst 
wenn  der  Erfolg  der  bisherigen  Bemühungen  ein  gün¬ 
stiges  Resultat  zu  versprechen  scheint.  Eigene  Erfah¬ 
rungen  haben  mir  bewiesen,  dafs  dieses  der  Ort  sey, 
wo  das  Einlegen  eines  Bleidrahtes  von  der  Dicke  ei¬ 
ner  7)Saile  sehr  heilsam  wirkt;  nur  mufs  man  bei  An¬ 
wendung  desselben  einige  zur  Vollendung  der  Cur 
nothwendige  Bedingungen  nicht  übersehen.  Vor  allen 
mufs  der  Draht  vom  reinsten  Blei  gezogen  worden,  und 
so  dick  seyn,  dafs  er  zwar  den  Nasenschlauch  gut  aus¬ 
füllt,  doch  aber  auch  bequem  und  ohne  Verletzung 
der  benachbarten  Theile  eingelegt  werden  kann.  Fer¬ 
ner  darf  der  eingelegte  Bleidraht  nur  so  lang  seyn,  dafs 
das  in  der  Nase  befindliche  Ende  desselben  eine  halbe 
bis  |  Linie  von  dem  Boden  der  Nase  entfernt  steht. 
Dieses  ist  durchaus  nothwendig,  denn  gelangt  das  Ende 
des  Bleies  bis  auf  den  Boden  der  Nase  unter  dem  un¬ 
teren  schwammigten  Beine  derselben,  so  stufst  dasselbe 
bei  jedem  Schneuzen  und  Lachen,  ja  selbst  bei'rn  Fah¬ 
ren  und  Gehen,  auf  die  berührte  Stelle,  und  erregt 
lder  einen  Entzündungszustand,  der  nicht  nur  sehr 
lange  anhalten,  sondern  sich  auch  bis  in  den  Nasen¬ 
kanal  verbreiten  und  diesen  verengern  kann,  in  wel¬ 
chem  Falle  natürlich  der  Bleidralit  mehr  schaden  als 
nützen  würde.  Uebrigens  ist  es  gut,  den  Draht  mit  et- 
wras  Mandelöl  zu  bestreichen,  bevor  man  ihn  einlegt. 
Der  am  inneren  Augenwinkel  hervorragende  Theil  des 
Drahtes  wird  mittelst  einer  Pincette  umgebogen,  und 
der  Thränensack  von  zw'ei  zu  zwei  Tagen  mit  etwas 
lauwarmem  Wasser  ausgespritzt  und  gereiniget.  Nö¬ 
tigenfalls  können  auch  die  bereits  angegebenen  topi¬ 
schen  Heilmittel  angewendet  werden.  Ein  solcher 
Bleidraht  kann  so  lange  liegen  bleiben,  bis  man  über¬ 
zeugt  seyn  kann,  dafs  Recidive  einer  Entzündung  und 
daraus  entstehende  Verengerung  des  Kanals  nicht  wie¬ 
derkehren  werden.  Gern  lassen  sich  übrigens  die  Kran¬ 
ken  diese  Verlängerung  der  Cur  gefallen,  weil  sie  ih¬ 
nen  nur  sehr  wenig  Unbequemlichkeit  verursacht. 

Wenn  Knochenfrafs  bei  einer  Thränensackfistel 
zugegen  ist,  der  sich  durch  livide,  teigigte,  beschränkte 
Flecken,  durch  schwammigte  Auswüchse,  schwarzkör- 
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nigto  Gauche,  am  sichersten  aber  durch  die  Sonde  zu 
erkennen  giebt,  indem  man  mit  derselben  eine  rauhe, 
entblöfste  Knochenstelle  fühlt;  so  ist  diefs  mifslich, 
denn  immer  wird  dadurch  die  Heilung  sehr  verzögert, 
wenn  man  sich  vorgenommen  hat,  nicht  nur  die  Ca¬ 
ries  zu  entfernen,  sondern  auch  dem  Nasenkanale  Durch¬ 
gängigkeit  zu  verschaffen.  Meistentheils  geben  zu  der¬ 
lei  Knochenkrankheiten  im  Körper  vorhandene  Dys- 
crasien  Veranlassung,  nachdem  immer  wiederkehrende 
Entzündungen  des  Thränensackes,  Eiterungen  und  Exul- 
cerationen  der  Schleimhaut  und  der  Knochenhaut  er¬ 
regen,  diese  zerstören  und  die  knöchernen  Wände  der 
Höhle  auf  einem  oder  mehreren  Punkten  entblöfsen. 
Wo  Syphilis  Ursache  der  vorhandenen  Curies  ist,  pflegt 
sie  sich  meistens  von  der  Nase  aus  nach  dem  knöcher¬ 
nen  Thränenkanale  hin  zu  erstrecken;  wo  aber  die 
Caries  in  Folge  der  Pocken,  der  Scrofelsucht  u.  s.  w. 
entstanden,  pflegt  sie  von  dem  oberen  Theile  des  Ka¬ 
nals  auszugeilen,  und  erst  später  nach  der  Nase  herab¬ 
zusteigen.  Durch  genaue  Untersuchung  mit  einer  sil¬ 
bernen  Sonde  kann  man  ohne  grofse  Mühe  entdecken: 
ob  das  krankhafte  Ergriffenseyn  des  Knochens  in  Ne¬ 
krose  oder  in  Caries  besteht ;  denn  ist  Nekrose  zugegen, 
so  findet  man  den  Knochen  nur  entblüfst,  aber  man 
fühlt  mit  dem  Sondenknopfe  keine  grofse  Rauhigkeit 
desselben.  Um  solche  Nekrosen  wegzubringen,  schlägt 
die  Natur  bei  zweckmäfsiger  Leitung  nicht  immer  den 
Weg  der  Exfoliation  ein,  sondern  producirt  Fleisch¬ 
wärzchen,  welche  vom  Rande  der  Knochenhaut  aus¬ 
gehen,  den  entblöfsten  Knochen  bedecken,  und  densel¬ 
ben  oft  ziemlich  schnell  in  guten  Stand  setzen.  Bei 
der  Caries  aber  zeigt  sich  die  Oberfläche  des  Knochens 
rauh,  angefressen  und  erweicht;  die  zerstörte  Fläche 
sondert  eine  Menge  dünne,  dunkelgefärbte  und  übel¬ 
riechende  Feuchtigkeit  ab.  Hier  geht  die  Heilung  viel 
langsamer  von  Statten,  denn  die  Ränder  der  zerstör¬ 
ten  Knochenhaut  rings  um  die  cariöse  Stelle  werden 
erst  dann  eine  heilsame  Decke  über  den  Knochen  zie¬ 
hen  können,  wenn  von  letzterem  alles  krankhaft  Ver¬ 
änderte  losgestofsen  und  vereitert  worden  ist.  Geht 
nun  die  Caries  aus  einer  Dyscrasie  hervor,  so  behandle 
man  natürlich  diese,  weil  ohnedem  das  Uebel  nicht 
leicht  weichen  wird.  Ist  daher  Syphilis  die  Ursache, 
so  lasse  man  die  Schmier-  und  Hungercur  gebrauchen, 
wobei  der  Gebrauch  lauwarmer  Bäder  nicht  zu  ver¬ 
nachlässigen  ist.  Oertlich  ist  eine  Sublimatsolution  mit 
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Schleim,  oder  eine  Salbe  mit  Hydrarg.  oxyd.  rubr.  und 
Laudanum ,  neben  der  Anwendung  der  gewöhnlichen 
Erweiterungsmittel  zweckmäfsig.  Die  Heilung  geschieht 
hierauf  entweder  durch  Exfoliation  der  verdorbenen 
Knochenpartieen,  oder  durch  den  Uebergang  der  Ca¬ 
ries  in  gutartige  Granulation  und  Vernarbung  der  Ge¬ 
schwürfläche.  Sind  Scrofeln,  Pocken  oder  unterdrückte 
Hautausschläge  Ursache  der  Caries ,  dann  tritt  die  anti- 
scrofulöse  Behandlung  ein,  Defswegen  gebe  man  in¬ 
nerlich  anfangs  Calomel,  später  Aethiops  anlimouiulis , 
Dulcamara ,  Calamus  aromalicus  etc.  bei  pastösen,  leu- 
kophlegraatischen  Subjecten,  in  Verbindung  mit  Asa 
foelida.  Uebrigens  sind  hier  warme  Bäder  mit  Pot¬ 
asche  oder  Seesalz,  und  längere  Zeit  zu  unterhaltende 
Ableitungen  durch  Hautreilze  am  rechten  Orte.  Oert- 
lich  sind  Salben  mit  Merc.  praec.  rubr Alyrrha,  Ter- 
penthin,  Laudanum,  und  wo  die  Exfoliation  zu  träge 
fortschreitet,  mit  Zusatz  des  OL  sabinae ,  vortheilhaft. 

Wo  die  ursächlichen  Dyscrasien  getilgt  sind,  oder 
wo  die  Caries  überhaupt  nur  in  Folge  localer  Ursa¬ 
chen  entstand  und  unterhalten  wird;  da  hat  man  in 
den  frühesten  und  neuesten  Zeilen  die  Anwendung 
des  glühenden  Eisens  empfohlen,  welches  man  durch 
Schutzröhren  und  Rinnen  auf  die  kranke  Stelle  zu 
bringen  gesucht  hat.  Ich  bin  nicht  dafür,  und  empfehle 
lieber  Ausdauer  bei  Anwendung  der  bereits  angegebe¬ 
nen  örtlichen  Mittel,  bei  welcher  man  endlich  auch 
zum  Ziele  gelangt,  und  noch  den  Vortheil  hat,  dafs 
nach  sorgfältigem  Einlegen  einer  starken  Bleisonde, 
der  Kanal  eine  in  Zukunft  zur  Leitung  der  Thränen 
taugbare  Weite  erhält,  was  aufserdem  selten  der  Fall 
seyn  wird ;  vielmehr  wird  man  froh  seyn  müssen,  wenn 
die  Caries  endlich  gehoben,  und  der  Thränensack  zur 
vollständigen  Verwachsung  gebracht  worden  ist.  Ist 
der  Knochenfrafs  übrigens  weit  im  Thränensacke  ver¬ 
breitet,  so  geht  die  Hoffnung  der  zukünftigen  Brauch¬ 
barkeit  desselben  überhaupt  verloren,  denn  meist  wird 
der  Saccus  lacrymalis  gröl’stentheils  oder  gänzlich  ver¬ 
wachsen. 

Ist  nun  die  Anwulstung  des  Nasenschlauches  völ¬ 
lig  und  dauernd  gehoben,  (wozu  Monate  Zeit  gehören,) 
läuft  das  in  die  Oeffnung  des  Thränensackes  einge¬ 
spritzte  warme  Wasser  in  vollem  Strome  sogleich 
durcli  die  Nase  heraus,  kommt  mit  Wegnahme  der  in 
die  Oeffnung  eingelegten  Wieke  kein  Schleim  mehr 
hervor;  so  darf  inan  die  äufsere  Thränensacköffnung 
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mit  Sicherheit  zuheilen.  Man  scarificire  demnach  die 
Wundlippen,  und  hefte  sie  mittelst  englischen  Pflasters 
zusammen,  worauf  die  Wunde  meistens  bis  auf  eine 
kleine  Haaröffnung  verharrscht,  die  man  durch  Betup¬ 
fen  mit  Lap.  in  fern,  völlig  aufheben  mufs.  *) 

Dupuytren  in  Paris  bedient  sich  zur  in  Stand¬ 
setzung  des  Nasenschlauches  weder  der  Saiten  noch  der 
Sonden,  vielmehr  legt  er  ein  gebogenes  goldenes  Röhr¬ 
chen  in  den  Kanal,  welches  ,wie  das  Richter’sche 
geformt,  nur  weniger  gebogen  ist.  Er  will  diese  Ope¬ 
ration  mehr  als  600  Mal,  und  fast  immer  mit  Glück 
gemacht  haben.  Obgleich  mehrere  treffliche  Aerzte 
Vieles  und  Wichtiges  gegen  dieses  und  ähnliche  Ver¬ 
fahren  gesagt  haben,  so  möchte  es  doch  gewifs  eine 
gröfsere  Aufmerksamkeit  und  nochmalige  Sichtung  auch 
der  deutschen  Aerzte  verdienen.  Defshalb,  und  weil 
diese  Methode  in  Frankreich  jetzt  in  hohem  Rufe  steht 
und  vielfach  ausgeübt  wird,  kann  ich  nicht  unterlas¬ 
sen,  dieselbe  hier  kurz  zu  erzählen:  Herr  Dupuytren 
bedient  sich  hierzu  eines  einfachen  geraden  Bistouri 
mit  schmaler,  aber  etwas  starker  Klinge,  eines  golde¬ 
nen,  11  bis  12  Linien  langen,  ein  wenig  conisch  zu¬ 
laufenden,  nach  der  Direction  des  Nasenkanals  geboge¬ 
nen  Röhrchens,  welches,  nach  dem  Alter  der  zu  ope- 
rirenden  Person,  verschiedene  Stärke  hat,  die  indefs 
die  Dicke  einer  kleinen  Krähenfederspule  nicht  über¬ 
trifft,  und  welches  am  oberen  Ende  einen  hervorsprin¬ 
genden  Rand  besitzt,  am  unteren  aber  schräg  abge¬ 
schliffen  erscheint.  Dieses  Röhrchen  ist  mit  einem 
knieförmig  gebogenen,  stählernen,  leicht  beweglichen 
Dorn  mit  stumpfer  Spitze  armirt.  Um  dieses  Röhr- 


*)  Zur  Zuheilung  der  Haaröffnung  reicht  man  nicht  immer 
mit  «len  Lap.  in  fern.  aus;  dann  kann  der  vorsichtige  Gebrauch 
des  Lap.  caustic.,  mit  welchem  man  die  Wandungen  der  Oeff- 
nung  zu  betupfen  sucht,  nützlich  werden.  Wo  aller  Mühe  un¬ 
geachtet  eine  Blennorrhoe  des  ThränensU'  »es  zurückbleibt,  da 
ist  es  für  den  Kranken  oft  bequemer,  ja  erspriei'slicher,  die 
Haaröffnung  gar  nicht  zuzuheilen.  Der  sich  ansammelnde 
Schleim  dringt  dann  entweder  ohne  Nachhülfe  durch  die  Haut¬ 
öffnung  heraus,  und  der  Kranke  hat  nur  nöthig,  denselben  mit 
dem  Taschentuche  weg  zu  nehmen,  oder  er  wird  durch  die  Haar¬ 
öffnung  ausgedrückt.  Der  Leidende  gewinnt  dadurch  den  Vor¬ 
theil,  dafs  der  oft  caustische  SJchleim  gar  nicht  zwischen  die 
Augenlieder  dringt,  und  er  somit  -wenigstens  hier  den  dadurch 
veranlafsten,  sehr  gewöhnlichen  Entzündungszustand  nicht  min¬ 
der  vermeidet,  als  die  Trübheit  des  Gesichts,  welche  der  die 
Hornhaut  mehr  oder  weniger  überziehende  Schleim  herbeiführt. 
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chen  in  den  Nasenkanal  einzubringen,  fixirt  ein  Ge- 
hülfe  den  Kopf  des  sitzenden  Kranken  gegen  seine 
Brust,  und  nachdem  (wenn  nicht  schon  eine  weite 
Thränensacköffnung  zugegen  ist)  der  Thränensack  mit 
dem  Bistouri  ausgiebig  geöffnet  worden,  läfst  der  Ope¬ 
rateur  das  troikarförmige  Instrument  mit  der  Kanüle 
in  den  Nasenkanal  hinein  gleiten,  indem  er  dann  erst 
den  stählernen  Dorn  zurückzieht,  wenn  sich  der  obere 
breite  Rand  des  Röhrchens  am  Eingänge  des  Nasen¬ 
kanals  befindet,  worauf  er  die  äufsere  Wunde  ohne 
Weiteres  vernarben  läfst.  Man  ist  von  der  richtigen 
Lage  der  Kanüle  versichert,  wenn  der  Kranke  im 
Stande  ist,  durch  eigene  Bemühung  Luftbläschen  aus 
der  Thränensacköffnung  zu  stofsen;  auch  geht  ein  we¬ 
nig  Blut  aus  der  Nase,  wenn  sich  der  Operirte  schneutzt. 
Es  pflegen  sich  nach  Einlegung  des  Röhrchens  nur  dann 
heftige  Schmerzen  einzustellen,  wenn  dasselbe  zu  dick 
war,  was  indefs,  nach  der  Versicherung  des  Urhebers 
dieser  Methode,  äufserst  selten  der  Fall  seyn  soll.  Zu¬ 
weilen  geschieht  es,  dafs  die  Kanüle  nach  längerer 
Zeit  locker  wird,  und  in  die  Nase  herab  und  aus  der¬ 
selben  herausfällt;  doch  soll  auch  dieses  nicht  immer 
die  Wiederkehr  der  früheren  Krankheit  veranlassen. 
Ich  glaube,  nur  der  denkende  Arzt  wird  diese  Methode 
richtig  würdigen,  und  bei  Ausübung  derselben  das  durch 
eigene  Einsicht  ausfüllen  müssen,  was  ich  hier,  der 
Kürze  wegen,  nicht  auseinander  setzen  kann. 

Verwachsungen  der  Thränenkanälchen,  sowie  Atre- 
sien  eines  grofsen  Theiles  des  Nasenschlauchs,  kön¬ 
nen  nicht  gehoben  werden;  defshalb  mufs  man  im  er¬ 
sten  Falle  den  Thränensack  durch  künstlich  erregte 
Entzündung  vollständig  verwachsen  machen,  im  letz¬ 
teren  Falle  aber  den  Kranken  zwischen  einem  öfteren 
Ausdrücken  des  gefüllten  Thränensackes,  oder  einer 
völligen  Verwachsung  des  letzteren,  oder  endlich  zwi¬ 
schen  der  gleich  zu  beschreibenden  Perforation  des 
Thränenbeines  wählen  lassen.  —  Obgleich  nämlich 
die  Durchbohrung  des  Thränenbeines  von  vielen  Aerz- 
ten  getadelt  worden  ist,  so  kann  man  doch  nicht  läug- 
nen,  dafs  es  Fälle  giebt,  wo  sie  mit  Nutzen  und  mit 
glücklichem  Erfolg  angewendet  werden  kann,  und  defs¬ 
halb  will  ich  das,  nach  meiner  Einsicht,  beste  Verfah¬ 
ren  dabei,  hier  mittheilen.  Die  Durchbohrung  des 
*  Thränenbeines  möchte  besonders  da  anzuwenden  seyn, 
wo  entweder  eine  bedeutende  Verwachsung  der  Wände 
des  Nasenkanals  Statt  findet,  oder  wo  der  knöcherne 


Theil  des  letzteren  in  Folge  von  vorausgegangener  Ca- 
ries,  besonders  durch  Syphilis ,  verloren  gegangen  ist. 
Die  Operation  selbst  besteht  in  Folgendem:  Nachdem 
nämlich  der  Thränensack  an  seiner  knochenfreien  vor¬ 
deren  Wand,  seiner  ganzen  Ausdehnung  nach,  aufge¬ 
schlitzt  worden  ist,  setzt  man  einen  zweckinäfsigen, 
z.  B.  den  Pott’schen,  Troikar,  jedoch  ohne  Röhre, 
auf  das  Thränenbein,  richtet  die  Spitze  desselben  et¬ 
was  nach  hinten  und  abwärts,  und  macht,  ohne  grofse 
Gewalt  anzuwenden,  eine  drehende,  wenig  drückende 
Bewegung,  bis  die  Spitze  durchdringt,  was  theils  der 
Operateur  bemerkt,  theils  von  dem  Kranken  an  dem 
in  der  Nase  entstehenden  Reitze,  gefühlt  wird.  Nie¬ 
mals  darf  man  zu  tief  eindringen,  damit  nicht  Theile 
der  Nasenknochen  verletzt  werden.  Nachdem  man  auf 
diese  Weise  das  Thränenbein  ohne  Zersplitterung  des¬ 
selben  durchbohrt  und  den  Troikar  drehend  zurückge¬ 
zogen  hat,  legt  man  in  die  gemachte  Oeffnung  eine 
dünne  E  oder  ^4Saite,  welche  die  Länge  einer  kleinen 
Sonde  haben  kann,  und  befestiget  das  herausragende 
Stück  derselben  mit  einer  Binde  auf  der  Stirn,  worauf 
man  den  Thränensack  leicht  mit  etwas  Charpie  aus¬ 
füllt.  Jetzt  wird  jeden  zweiten  Tag  das  Saitenstück 
vorsichtig  ausgezogen,  und  an  dessen  Statt  ein  neues, 
nach  und  nach  etwas  dickeres,  Stück  dergleichen  ein¬ 
gelegt,  womit  man  so  lange  fortfährt,  bis  der  Repro- 
duclionsprocefs  völlig  beendiget  worden  ist. 

Nun  erst  wird  eine,  von  reinem  Ducatengolde  zweck - 
mäfsig  gefertigte,  etwas  gebogene  Röhre,  auf  folgende 
Art  in  die  Oeffnung  des  Thränenbeines  eingelegt.  Nach¬ 
dem  nämlich  die  Darmsaite  herausgenommen  worden 
ist,  legt  man  an  deren  Statt  ein  kleines  Stück  dünne 
jESaite  ein,  welches  der  einzulegenden  goldenen  Röhre 
nun  zum  Führer  dienen  soll;  indem  man  jetzt  auf  die¬ 
ser  Darmsaite  die  Röhre  ohne  Mühe  behutsam  in  die 
Oeffnung  des  Thränenbeines  einschiebt,  legt  man  sie 
so  tief  ein,  dafs  sie  mit  ihrem  oberen,  mit  einem  Rande 
versehenen  Ende,  dicht  am  Thränenbeine  an  zu  liegen 
kommt,  bedeckt  dann  die  vordere  Oeffnung  des  Tlirä- 
nensackes  auf  einige  Tage  mit  etwas  Charpie,  um  den 
Erfolg  des  Manöuvres  besser  beobachten  zu  können, 
entfernt  dann  auch  diese,  und  sucht,  nachdem  alles  gut 
befunden  wurde,  die  völlige  Heilung  der  äufseren  Oeff¬ 
nung  zu  bewirken. 

Wo  nur  eine  geringe  Airesie  des  Nasenschlauches 
im  untersten  Theile  desselben  vorhanden  ist,  kann 
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man  diese  Stelle  allerdings  mit  der  Hoffnung  eines 
glücklichen  Erfolgs ,  mittelst  einer  spitzigen  Sonde,  de¬ 
ren  Spitze  man  mit  einer  kleinen  Wachskugel  bedeckt, 
damit  man  sie  nirgends  zu  früh  einsticht,  durchbohren, 
(wobei  meistens  ein  Paar  Tropfen  aus  der  Nase  flie- 
fsendes  Blut  die  wirkliche  Durchbohrung  angeben  wer¬ 
den,)  und  dann  durch  Sonden  und  Saiten,  wie  oben 
gezeigt  worden,  nach  und  nach  erweitern. 

Die  Verödung  des  Thränensackes  und  des  Nasen¬ 
kanals  endlich,  besteht  darin,  dafs  die  Schleimhaut  je¬ 
ner  Gebilde  durch  ein  Caulerium  zerstört,  dadurch  ein 
kräftiger  Entzündungs-,  Eiterungs-  und  Granulations- 
proceis  erweckt  wird,  um  eine  vollständige  Verwach¬ 
sung  ihrer  inneren  Wandungen,  und  somit  eine  Ver¬ 
nichtung  jener  Höhlen  zu  bewirken.  Man  unternimmt 
diese  Operation,  wenn  die  Wiederherstellung  der  Durch¬ 
gängigkeit  der  Thränen  leitenden  Organe  nicht  mög¬ 
lich  ist,  auf  folgende  Weise.  Nachdem  man  den  Thrä- 
nensack  ausgiebig  geöffnet,  denselben  gereiniget  und 
mit  Charpie  sorgfältig  getrocknet  hat,  bestreicht  man 
die  inneren  Wandungen  des  Nasenkanals  und  des  Thrä¬ 
nensackes,  unter  rotirenden  Bewegungen,  mit  einem 
gut  zugespitzten  Stück  Lap.  infernal .,  betupft  sie  dann 
mit  etwas  Ol.  amygdal .,  füllt  sie  locker  mit  Charpie 
aus,  bedeckt  sie  mit  einem  Heftpflaster,  erwartet  das 
Lüsen  des  Brandschorfes ,  verbindet  die  Höhle  mit 
zweckmäfsigen  reitzenden  Mitteln,  z.  B.  mit  Bals.  Ar- 
caei,  Ungt.  basüic .,  Merc.  praec.  ruh.,  und  erregt  da¬ 
durch  eine  gutartige  Eiterung,  deren  Granulationspro- 
cefs  die  Höhlungen  allraälich  füllt. 

Dafs  auch  carcinomatöse  Processe,  von  den  Augen¬ 
liedern  ausgehend,  sich  nach  dem  Tliränensacke  hin¬ 
ziehen  und  Fisteln  desselben  erzeugen  können,  will 
ich  hier  blofs  erwähnen,  denn  ist  dieses  schreckliche 
Uebel  nicht  beschränkt  genug,  tim  es  mit  dem  Messer 
vollständig  ausrotten  zu  können,  so  wird  an  eine  wahre 
Hülfe  gar  nicht  zu  denken  seyn. 

c.  Von  den  Krankheiten  der  Thränenkarunkel. 

Die  reine  Entzündung  der  Thränenkarunkel, 
Enc  anthis  inflammatoria,  [«rxay^ts,  von 
sv,  in,  und  xav&og,  \Vinkel.] 

Die  Valvula  semilunaris  und  die  Caruncnla  lacry- 
malis  schwellen  hier  an,  werden  roth,  und  vorzüglich 
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bet’m  Schließen  des  Auges  sehr  schmerzhaft;  zugleich 
wird  die  Aufsaugung  der  Thränen  in  dem  Thränen- 
sack  verhindert,  weil  sich  die  Entzündung  meistens 
über  die  Thränenpunkte  und  über  die  ganze  Conjunc- 
tiva  verbreitet. 

Wenn  jetzt  die  Entzündung  sich  zertheilt,  so  wird 
noch  eine  Zeit  lang  viel  Schleim  aus  der  Karunkel 
abgesondert,  während  welcher  Absonderung  dieselbe 
In  ihren  naturgemäfsen  Zustand  zurückkehrt.  Entstellt 
aber  Eiterung,  so  nimmt  die  Rülhe  und  Geschwulst 
der  Karunkel  zu,  wird  dunkeier,  und  meist  am  unteren 
Theile  zeigt  sich  ein  weifsgelblicher  Eiterpunkt,  der 
sich  bald  öffnet,  und  zuweilen  den  Anfang  zu  einer 
gänzlichen  Verzehrung  der  Thränenkarunkel,  Rhyas, 
ausmacht.  Bei  Vernachlässigung  der  Eiterung  wach¬ 
sen  aus  der  Eiterfläche  gar  leicht  schwaramigte  Ex- 
crescenzen,  die  oft  sehr  grofs  werden  können. 

Die  Ursachen  dieser  Entzündungen  liegen  vorzüg¬ 
lich  in  mechanischen  Verletzungen  der  Karunkel.  Holz¬ 
splitter  und  A  ehrenspitzen  erzeugen  sie  daher  nicht 
selten;  aber  auch  griesartige  Concremente,  welche  sich 
in  der  Karunkel  selbst  bilden,  veranlassen  zuweilen 
solche  Entzündungen  ganz  allein. 

Die  Prognose  ist  übrigens  recht  günstig,  und  nur 
die  Eiterung  läfst  zuweilen  dauernde  Fehler  zurück, 
z.  B.  ein  Thränenträufeln,  eine  völlige  Vereiterung  der 
Karunkel,  u.  s.  w. 

Um  das  Uebel  zu  heilen,  mufs  man,  so  lange  sich 
noch  kein  Uebergang  in  Eiterung  zeigt,  fleifsig  kaltes 
Wasser  Umschlagen,  nachdem  man  zuvor  die  vielleicht 
in  der  Karunkel  steckenden  fremden  Körper,  welche 
nach  einer  Verletzung  Zurückbleiben,  beseitigt  hat. 

Man  gebe  zugleich  ein  Laxans  anliphlogislicum , 
und  gehe  nach  Abnahme  der  Entzündung  zu  dem  ört¬ 
lichen  Gebrauch  schwacher  So/ulionen  des  Argenti  ni- 
trici ,  des  Lapidis  divini ,  des  Plumbi  acelici ,  des  Zinci 
sulphurici  mit  Laudan.  und  Quittenschleim  über;  Mit¬ 
tel,  von  denen  das  erstere  ohne  .Beimischung  von  Lau¬ 
dan.  oder  Schleim  in  das  Auge  getröpfelt  wird,  die 
übrigen  aber  zu  lauwarmen  Umschlägen  mittelst  vier¬ 
fach  zusammengelegter  leinenen  Läppchen  verwendet 
werden. 

Schon  vorhandene  Eiterung  behandelt  man  sorg¬ 
fältig  mit  austrocknenden  Mitteln,  und  bestreicht  die 
leidende  Stelle,  vorzüglich  wenn  Neigung  zu  schwam- 
migten  Excrescenzen  zugegen,  mit  Laudan  liquid.  Sind 


die  fungösen  Wucherungen  damit  nicht  zu  beseitigen, 
was  indefs  sehr  selten  der  Fall  ist;  so  kann  man  fol¬ 
gendes  Pulver  zum  Aufslreueu  auf  den  Schwamm  mit 
Wutzen  gebrauchen:  Pk.  Sack.  alb.  yj.  Alumin.  usti  gr. 
xv.  Vilriol.  alb.  gr.  jv.  M. 

Wurde  die  Entzündung  sehr  vernachlässiget,  oder 
ist  sie  nicht  rein,  und  kommt  sie  bei  cachectischen 
Personen  vor;  so  beobachtet  man  nicht  selten  eine  an 
Gröfse  (Purmann  sah  sie  faustgrofs)  immer  zuneh¬ 
mende  Geschwulst  der  Thränenkarunkel,  welche  ein 
weifsliches,  aschfarbenes  Ansehen  bekommt,  und  sich 
oft  in  Form  eines  Schwalbenschwanzes  bis  nach  der 
Cornea  hin  erstreckt,  und  dadurch  das  Sehen  theil- 
Weise  verhindert.  Das  beste  Mittel,  die  oft  ganz  fun- 
göse  Geschwulst,  welche  hier  ganz  allein  in  einer  Sub¬ 
stanzwucherung  der  Kar  unk  el  besteht,  zu  heilen,  ist 
die  Exstirpation  derselben,  die  übrigens  partiell  seyn 
kann,  weil  der  Rest  nach  der  Operation  entweder  von 
selbst,  oder  mit  Nachhülfe  der  bereits  angegebenen 
Mittel,  bis  auf  die  normale  Gröfse  zusammenfällt.  Un¬ 
mittelbar  nach  der  Exstirpation  sind  kalte  Wasserum¬ 
schläge  ganz  geeignet,  die  folgende  Entzündung  zu 
mindern.  Die  nachherige  Anwendung  adstringirender 
Augenwässer  wird  dann  das  Uebel  dauernd  beseitigen. 
Ein  Häkchen  zum  Halten  und  Hervorziehen  der  Ge¬ 
schwulst,  und  eine  Cooper’sche  Scheere  zum  Weg¬ 
schneiden  derselben,  sind  vollkommen  ausreichend, 
diese  gefahrlose  Operation  zu  perficiren. 

Encanthiden  nicht  inflammatorischer  Art,  wo  sich 
die  Karunkel  in  Form  einer  Maidbeere  zeigt,  werden, 
wenn  sie  grofs  sind,  auf  eben  dieselbe  Weise  geheilt, 
oder  können  auch,  wenn  sie  sich  als  Auswuchs  der 
Thränenkarunkel  zeigen,  und  eine  schmale  Basis  ha¬ 
ben,  durch  die  Unterbindung  weggebracht  werden. 
Sind  sie  aber  klein  und  unbedeutend,  so  kommt  man 
öfters  mit  der  örtlichen  Anwendung  austrocknender 
und  zusammenziehender  Mittel  aus.  Manchmal  scheint 
sich  nur  die  Membrana  semilunaris  vergröfsert  zu  ha¬ 
ben,  und  in  seltenen  Fällen  bemerkt  man  an  dieser 
vergröfserten  Haut  eine  schwanzförmige  Fortsetzung, 
welche  unter  dem  unteren  Augenliede  bis  zum  äufseren 
Augenwinkel  fortläuft.  *) 

Dauern  nicht  rein  entzündliche  Affectionen  der 


*)  Siehe  Tab.  I.  Fig.  IV. 
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Thränenkarunkel  sehr  lange,  und  werden  sie  vernach¬ 
lässiget,  so  entsteht,  vorzüglich  nach  scrofulüsen,  mit 
Syphilis  verbundenen  Ophthalmien ,  jedoch  in  sehr  sel¬ 
tenen  Fällen,  ein 

Scirrhus  und  Carcinom  der  Thränenkarunkel, 
Enc  anthis  scirrho  sa  et  carcinomalosa 

oder  maligna ,  '« 

wovon  der  erstere  sich  durch  eine  sehr  harte,  unglei¬ 
che,  blafsrothe  und  unschmerzhafte  Geschwulst,  die  ein 
fortwährendes  Stillicidium  lacrymarum  bedingt,  zu  er¬ 
kennen  giebt.  Bei’in  herannahenden  Krebs  hingegen, 
findet  man  zwar  auch  ein  lästiges  Thränenträufeln, 
wobei  die  Thränenkarunkel  hart  ist;  allein  diese  hat 
ein  bläulichrothes  Ansehen  und  ist  äufserst  schmerzhaft, 
auch  ist  wohl  eine  scirrhüse  Beschaffenheit  der  Ka- 
runkel  vorausgegangen.  Bei  offenem  Krebs  findet  man 
die  geschwollene  Thränenkarunkel  von  einem  äufserst 
schmerzhaften,  leicht  blutenden,  schwammigten ,  mit 
harten  aufgeworfenen  Rändern  versehenen  Geschwüre 
ergriffen,  aus  dem  eine  stinkende  Gauche  ausfliefst, 
welche  schnell  auf  die  Thränenwärzchen  u.  a.  nahe 
Theile  caustisch  einwirkt,  und  leicht  durch  Peribrosis 
ein  Ectropium  des  unteren  Augenliedes  verursachen  kann. 

Die  Prognose  ist  um  so  ungewisser,  je  weiter  die 
Krankheit  schon  vorgerückt. 

Den  unschmerzhaften  Scirrhus  lasse  man,  am  bes¬ 
ten,  in  Ruhe;  den  anfangenden  Krebs  rotte  man  so 
schnell  als  möglich  aus,  und  warte  ja  nicht,  bis  das 
Uebel  sich  über  einen  Theil  des  Augenliedes,  oder  wolil 
gar  über  den  Augapfel  selbst  verbreitet  hat.  Die  Ope¬ 
ration  kann  auf  folgende  Art  unternommen  werden: 
Man  fafst  die  Geschwulst  mit  einem  doppelten  Häk¬ 
chen,  *)  oder  zieht  einen  gewichsten  seidenen  Faden 
durch  dieselbe,  zieht  sie  mit  den  Enden  etwas  hervor, 
und  schneidet  sie  mit  einem  passenden  Bistourie  genau 
an  ihrer  Basis  und  so  weg,  dafs  auch  die  kleinsten  Wur¬ 
zeln  und  Anhänge  der  Geschwulst  mit  hinweg  genom¬ 
men  werden.  Jedenfalls  hat  man  darauf  zu  sehen, 
dafs  das  Krankhafte  vollständig  weggenommen  werde. 
Sind  dennoch  einige  verdächtige  Härten  zurückgeblie¬ 
ben,  die  man  nicht  gut  entfernen  kann,  so  schafft  man 


*)  Tab.  V.  Fig.  2. 
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diese,  unter  der  nöthlgen  Vorsicht,  durch  Aetzmittel 
weg;  eben  so  auch  die  unreinen  Fleischgranulationen, 
welche  während  der  Eiterung  etwa  aufkeimen  könn¬ 
ten.  Unsicherer  bleibt  jedoch  der  Erfolg  in  diesem 
Falle  immer. 

Von  den  Balggeschwülsten  der  Augengrube. 

Es  kommen  in  dem  Zellgewebe,  welches  den  Bulbus 
umgiebt,  nicht  nur  Thränenzellgeschwülste  und  Hydat. 
g landul.  lacrym.  vor;  sondern  auch,  wiewohl  selten, 
wahre  Sackgeschwülste,  welche  eine  compacte,  fettar- 
tige,  oder  eiterförmige  Masse  enthalten.  *)  Diese  Balg¬ 
geschwülste  haben  bald  tiefer,  bald  flacher  in  der  Or¬ 
bita,  gewöhnlich  aber  unter  dem  Bulbus,  **)  selten  seit¬ 
wärts  von  demselben,  ihren  Sitz,  und  drängen  dem 
gemäfs  den  Augapfel,  bei  fortschreitendem  Wachsthum 
des  Balges,  so  nach  aufsen  und  oben,  dafs  das  Auge 
einen  ganz  besonderen  Anblick  gewährt;  dabei  laufen 
jetzt  die  Thränen  beständig  über  die  Wangen,  und 
Lichtscheu  mit  Schmerz  in  dem  Auge  und  im  ganzen 
Kopfe,  bei  wiederkehrenden  entzündlichen  Affectionen 
des  erster en,  stellen  sich  ein. 

Die  Heilung  dieses  seltenen  Uebels  kann  nur 
durch  Exstirpation  des  Balges  geschehen.  Man  spannt 
defswegen  das  untere  Augenlied  an,  durchschneidet  mit¬ 
telst  eines  Bistouri’s  mit  convexer  Schneide  die  Haut 
und  den  Orbicularis  nach  dem  Laufe  der  Muskelfasern 
desselben,  fafst  darauf  den  Balg  mit  einem  zweck- 
mäfsigen  Haken,  ***)  zieht  den  Sack  so  viel  als  mög¬ 
lich  aus  der  Orbita  hervor,  und  schält  ihn  vorsich¬ 
tig  aus. 

Der  Hautschnitt  mufs  übrigens  etwas  grofs  ge¬ 
macht  werden,  damit  die  Geschwulst  bequem  durchge¬ 
hen  kann,  Zum  Ausschälen  des  Balges  bedient  man 
sich  des  Leber’schen  Messers.  Nicht  gar  selten  ge¬ 
schieht  es,  dafs  man  den  Sack  einschneidet,  worauf 
das  Contentum  ausläuft.  In  diesem  Falle  fafst  man 
den  Balg  mit  dem  Haken,  oder  mit  einer  im  vergröfser- 


•)  Scarpa,  a.  a.  O.  Vol.  II,  pag.  202. 

**)  Dafs  sie  vorzüglich  hier  ihren  Sitz  haben,  hat  schon 
St.  Yves  in  seinem  Tractat  von  den  Augenkrankh.  bemerkt, 
21.  Cap.  S.  146.  Eben  so  erzählen  mehrere  Engländer  Fälle, 
wo  die  bezeichnete  Stelle  der  Ort  der  Sackgeschwulst  war. 

*++)  Tab.  V.  Fig.  2  u.  17. 
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ten  Marsstabe  gearbeiteten  Zahnpincette,  zieht  densel¬ 
ben  etwas  stark  nach  aufsen,  und  trennt  ihn  entweder 
mit  dem  Messer,  oder  mit  der  Cooper’schen  Scheere, 
auf  einmal  oder  stückweise,  von  seinen  Umgebungen 
los.  Nach  vollständiger  Stillung  der  Blutung  kann  die 
Wunde  meistens  durch  die  trockene,  nötigenfalls  aber 
durch  die  blutige  Naht  vereinigt  werden.  Die  darauf 
folgende  Narbe  wird  in  Zukunft  kaum  für  den  Kenner 
sichtbar  seyn. 

Reponirt  sich  der  Bulbus ,  nach  Exstirpation  der 
Balggeschwulst,  nicht  bald,  so  legt  Scarpa  *)  gra- 
duirte  Compressen  mittelst  einer  Binde  an,  und  hält 
so  den  Bulbus  durch  einen  sanften  Druck  in  seiner 
gehörigen  Lage. 


Von  den  Aneurismen,  Angiektasien  und  Blutader¬ 
knoten  in  der  Orbita. 

Aus  den  wenigen  Fällen,  welche  man  bis  jetzt  über 
diese  Augenfehler  beobachtet  hat,  und  die  Scarpa  **) 
und  Schön***)  gröfstentheils  anführen,  geht  hinsicht¬ 
lich  der  Aneurismen  Folgendes  hervor:  Ehe  sich  Aneu¬ 
rismen  in  der  Orbita  völlig  ausbilden,  gehen  fast  im¬ 
mer  Schmerzen  in  dem  Auge  und  dem  Kopfe  vorher. 
Nach  und  nach  entsteht  eine  immer  fühlbarer  werdende 
Pulsation,  man  hat  bei’m  Antasten  des  Auges  gleich¬ 
sam  ein  Gefülü  von  Brausen  oder  Trillern,  ( una  sen- 
sazione  di  fremito  o  trillo).  Dabei  nehmen  die  Kopf¬ 
schmerzen  öfters  zu,  es  stellt  sich  Ohrenbrausen  ein, 
und  das  Auge  selbst  wird  zuweilen  ziemlich  stark  aus 
der  Orbita  hervorgedrängt.  Alle  gewöhnlichen  Augen*, 
mittel  helfen  hier  nichts ;  nur  das  Umschlagen  des  kal¬ 
ten  Wassers  bringt  öfters  Erleichterung.  DieCompres- 
sion  der  Carotis  der  leidenden  Seite  vermindert  das 
Ohrenbrausen  und  das  Gefühl  von  Pulsation  in  dem 
Auge.  Uebrigens  war  bis  jetzt  die  Unterbindung  der 
Carotis  der  afficirten  Seite  das  beste  Mittel,  die  Hei¬ 
lung  zu  bewerkstelligen. 

Die  vorzüglichsten,  hierher  gehörigen  Fälle  wurden 


*)  A.  a.  O.  Vol.  1J.  S.  211. 

**)  A.  a.  O.  S.  215. 

***)  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie  des  mensch¬ 
lichen  Auges.  Hamburg,  1828.  pag.  155  et  seqq.  Ein  überaus 
lleii'sig  gearbeitetes,  dem  Verfasser  Ehre  machendes  Werk. 
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von  Scultet,  Portal,  v.  Gräfe  und  Guthrie  beob- 
aclitet.  Erstere  drei  fanden  die  Arteria  centralis  re¬ 
tinae  zum  Theil  bis  zur  Stärke  eines  Strohhalms  aneu- 
rismatisch  erweitert.  Letzterer  sah  ein  wahres  Aneu- 
risma  beider  Arleriae  ophthalmicae. 

Angiektasien,  aneurismala  per  anast omosin ,  in  der 
Orbita,  sahen  Travers  (Med.  chir.  Transact.  Vol.  II. 
1811.  p.  1.  sqq.  Tab.  I.  Fig.  1.  u.  2.)  und  Dalrymple 
(Med.  chir.  Transact.  Vol.  VI.  1815.  ^>.111.  sqq.)  Beide 
beobachteten  dieses  Leiden  bei  zartgebauten  schwange¬ 
ren  Frauen.  Bei  beiden  Schwangeren  begann  das  Ue- 
bel  plötzlich  mit  einem  Knall,  oder  mit  dauerndem  zi¬ 
schendem  Geräusche  und  baldigem  Hinzukommen  von 
Schmerzen  im  Kopfe,  in  der  Augenhöhle  und  im  Auge 
der  betreffenden  Seite.  Bald  wurde  der  Bulbus  selbst, 
unter  allmälichem  Erlöschen  der  Sehkraft  und  unter 
grösseren  oder  geringeren  Entzündungssymptomen  her¬ 
vorgedrängt.  Es  entstanden  unter  Ohrenbrausen  um¬ 
schriebene,  mehr  oder  minder  elastische  Geschwülste, 
die  offenbar  von  der  Orbita  ausgingen,  vorzüglich  am 
unteren  Orbitalrande  sichtbar  wurden,  den  Augapfel 
nach  oben  und  aufsen  drängten,  diesen  und  die  Iris 
unbeweglich  machten,  und  die  deutlich  pulsirten,  oder 
wenigstens  zitternd  vibrirten,  und  besonders  bei  der 
Berührung  schmerzten.  Die  Schmerzen,  das  Ohren¬ 
brausen  und  die  Pulsationen  nahmen  bei  Gemüthsbe- 
vvegungen,  bei  körperlichen  Anstrengungen,  so  wie  bei 
niedriger  Lage  des  Kopfes  zu.  Das  Pulsiren  der  Ge¬ 
schwülste  minderte  sich,  oder  hörte  gänzlich  auf,  wenn 
man  den  Stamm  der  Karotiden  mit  dem  Daumen  zu¬ 
sammendrückte.  Uebrigens  waren  die  Venen  der  Au¬ 
genlieder,  und  in  dem  einen  Falle  sogar  die  Venen  des 
Gesichts,  varicös. 

In  beiden  Fällen  wurde  die  Carotis  unterbunden, 
worauf  die  Geschwülste  verschwanden,  und  der  Aug¬ 
apfel,  jedoch  ohne  Wiederkehr  der  Sehkraft,  in  die 
Orbita  zurücktrat. 

Auch  Blutaderknoten  kommen  zuweilen  in  der 
Augenhöhle  vor,  wodurch  der  Bulbus  hervorgetrieben 
werden  kann.  Ein  Beispiel  der  Art  liest  man  im 
Chiron,  Zeitschrift  für  Chirurgie  u.  s.  w.  von  J.  B. 
v.  Siebold.  3.  Bd.  2.  St.  Sulzbach,  1814. 


II.  Von  den  Krankheiten  des 
Augapfels. 


Von  den  Wanden  des  Augapfels. 

Im  Allgemeinen  erfordert  jede  einigermaßen  be¬ 
trächtliche  Verletzung  des  Bulbus ,  in  Hinsicht  der  Hei¬ 
lung  und  Vorhersage,  sehr  viel  Umsicht;  dabei  ist  in- 
defs  das  anzuwendende  Heilverfahren  im  Allgemeinen 
sehr  einfach:  denn  sind  die  Verletzungen  des  Augap¬ 
fels  weder  tief,  groß,  noch  in  die  edleren  Gebilde  des¬ 
selben  eingreifend  gewesen;  so  ist  die  gelind  antiphlo¬ 
gistische  Methode,  bei  örtlicher  Anwendung  von  kal¬ 
ten  Wasserumschlägen  und  Verdunkelung  des  Zim¬ 
mers  ausreichend.  Sind  aber  die  Verletzungen  groß, 
tief,  und  haben  sie  edlere  Theile  betroffen ;  so  ist  nach 
Maßgabe  des  größeren  oder  geringeren  Grades  der  Ver¬ 
wundung,  ein  stärkeres  oder  schwächeres  antiphlogisti¬ 
sches  Verfahren,  nebst  Verbinden  beider  Augen  durch 
Heftpflasterstreifen,  angezeigt.  Natürlich  müssen  zuvor 
die  verletzenden  Körper  entfernt  worden  seyn. 

Rücksichtlich  der  einzelnen  verwundeten  Gebilde 
ist  Folgendes  vorzüglich  zu  bemerken: 

Wenn  die  Conjunctiva  auf  irgend  eine  Art  zerris¬ 
sen  ist,  so  verwandle  man  die  Rißwunde  in  eine  ge¬ 
schnittene,  entferne  zugleich  alle  Rückbleibsel  des  ver¬ 
letzenden  Instruments,  wasche,  wenn  kein  Blutextra¬ 
vasat  unter  der  Bindehaut  vorhanden  ist,  das  Auge 
mit  schleimigen  lauwarmen,  wenn  aber  Blutaustretun- 
gen  zugegen  sind,  mit  vveinigten  Augenwässern,  *)  nach¬ 
dem  man,  wenn  das  Extravasat  sehr  stark  seyn  sollte, 
das  Blut  durch  einen  Einschnitt  so  viel  möglich  ent¬ 
fernt  hat.  Oft  kann  man,  um  den  Aufsaugungsprocefs 
zu  befördern,  den  genannten  Augenwässern  causiischent 
Salmiakgeist,  in  sein-  kleiner  Quantität,  zumischen. 
Entstehen  bei  zurückgebliebenen  Splittern,  Afterorgani¬ 
sationen;  so  schneidet  man  diese  mit  der  Scheere  weg, 
entfernt  die  Splitter,  und  berührt  die  Stelle  öfters  mit 


*)  Z.  B.  nach  gemäfsigter  Phlogosis,  eine  Mischung  aus 
Franzbranntwein  und  Aqu.  menth.  pip.,  die  Dämpfe  von  in  der 
Hand  geriebenem  Aether,  u.  s.  w. 
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Landati.  liquid .,  um  die  etwa  zurückgebliebenen  Theile 
der  wuchernden  Substanz  vollends  zu  vertilgen. 

Bei  gerissenen  Wunden  der  Hornhaut  mufs  man, 
wegen  der  damit  verbundenen  Erschütterung  und  Quet¬ 
schung  des  Auges,  sehr  vorsichtig  im  Prognosticiren 
seyn.  Solche  Wunden  können  übrigens  bald  durch¬ 
dringend,  bald  nicht  durchdringend  gefunden  werden.  *) 
Wird  bei  dergleichen  Verletzungen  die  Entzündung 
und  Eiterung  nicht  verhütet,  oder  entsteht  eine  dünne, 
gauchigte  Eiterung;  so  bleibt  eine  mehr  oder  weniger 
sichtbare  Narbe  zurück,  die,  sobald  sie  sich  in  der 
Mitte  der  Cornea  befindet,  das  Sehen  verhindert.  Defs- 
wegen  mufs  man  den  Kranken  wie  nach  einer  Slaar- 
ausziehung  behandeln,  und  die  Wunde  durch  ge¬ 
schwinde  Vereinigung  heilen.  Auch  wenn  die  Wunde 
schnell  geheilt  wird,  bleibt  öfters  eine  sichtbare  Narbe 
zurück,  die  jedoch  bei  jugendlichen  Subjecten  und  bei 
guter  Reproductionskraft  gar  bald  verschwindet.  Bei 
alten  Leuten,  wo  diese  Kraft  in  weit  schwächerem 
Grade  vorhanden,  mufs  man  dieselbe  möglichst  durch 
Mittel  unterstützen,  und  diefs  geschieht  hier  vorzüglich 
durch  Anwendung  einer  Solu t.  lapid.  divini  mit  Luudan. 
liquid.  Sydenh.  —  Reine  Schnitt-  und  kleine  Stich- 
wunden  heilen,  bei  ruhiger  Lage  des  Bulbus  und  der 
Augendeckel,  gewöhnlich  binnen  48  Stunden  zu,  und 
zuweilen  läfst  selbst  das  Durchstechen  der  Hornhaut 
mit  einer  gewöhnlichen  Gabel  keinen  Fleck  zurück. 

Die  gewöhnlichste  Art  von  Verletzung  der  Cornea 
geschieht  durch  fremde,  in  das  Auge  fallende  Körper; 
obgleich  ich  davon  schon  pag.  22.  gesprochen,  so  be¬ 
merke  ich  hier  doch  noch  Folgendes:  Sind  es  Kinder, 
denen  dergleichen  fremde  Körper  in  der  Cornea  haf¬ 
ten,  so  wird  man  diese,  wenn  die  Kleinen  ungezogen 
sind,  auf  die  gewöhnliche  Weise  nicht  entfernen  kön¬ 
nen; 


*)  Es  giebt  Fälle,  in  welchen  ein  heftiger  Schlag  oder 
Fall  auf  den  Augapfel,  die  Hornhaut  so  zerreifst,  dafs  in  ihrer 
Masse  zwar  ein  Kil's  entstanden,  dennoch  aber  die,  die  Cornea 
bedeckende,  Bindehaut  noch  in  ihrer  Integrität  besteht,  und  die 
Spalte  der  Hornhaut  überzieht.  Die  wäfsrigte  Feuchtigkeit 
drängt  hier  die  Conjunctiva  bedeutend  vor,  wodurch  Gelegen¬ 
heit  zum  völligen  Verlust  des  Gesichts  gegeben  werden  kann. 
Saint- Yves  beobachtete  einen  solchen  seltenen  Fall,  und 
heilte  die  Wunde,  indem  or  auf  das  geschlossene  Auge  mit  ei¬ 
ner  zweckmäfsigen  Binde  einen  abgemessenen  Druck  anbrachte, 
wodurch  sich  die  Spalte  der  Hornhaut  gut  heilend  vereinigte. 


177 


nen;  hier  ist  es  nothwendig,  den  Richter’schen  Sil- 
berdrahthaken  unter  das  obere  Augenlied  zu  schieben, 
und  dasselbe  von  einem  Geholfen  fixiren  zu  lassen, 
denn  nur  dadurch  wird  man  im  Stande  seyn,  die  Cor¬ 
nea  zu  übersehen,  und  den  festsitzenden  fremden  Theil 
mit  Ruhe  heraus  zu  befördern. 

An  der  Stelle  der  Hornhaut,  an  welcher  der  fremde 
Körper  seinen  Sitz  hatte,  bemerkt  man  in  der  Regel 
eine  kleine  Vertiefung,  die  sich  zwar  bald  ausfüllt, 
allein  einen  Nebelflecken  hinterläfst;  nachdem  man  in- 
defs  durch  Umschläge  von  kaltem  Wasser  die  Entzün¬ 
dung  gemäfsiget  hat,  verschwindet  derselbe  nach  An¬ 
wendung  des  folgenden  Augenwassers  ziemlich  schnell : 
1^.  Lap.  divini  gr.  j j.  Aqu.  rosar.  %jjj.  Land,  liquid. 
Syd.  Muc.  g.  arab.  ää  Sollte  eine  fremde  Partikel 
sehr  lange  Zeit  im  Auge  geblieben,  und  dadurch  ein 
bis  ;auf  die  unterste  Lamelle  der  Cornea  dringendes 
Geschwür  entstanden  seyn,  so  ist  es  zweckmäfsig,  nach 
Entfernung  des  fremden  Körpers ,  einen  oder  zwei 
Tage  lnndurch  ein  Augenwasser  mit  Acet.  saturnin.  *) 


*)  Ich  habe  den  Gebrauch  bleihaltiger  Augenwässer  an  vie¬ 
len  Orten  dieser  Schrift  empfohlen ;  andere  Aerzte  haben  diefs 
gleichfalls  gethan,  und  allerdings  sind  jene  Wässer  von  dem 
wesentlichsten  Nutzen,  wenn  sie  am  rechten  Orte  und  zu  rech¬ 
ter  Zeit  angewendet  werden.  So  z.  B.  sind  sie  bei  tiefen  Ge¬ 
schwüren  der  Hornhaut,  bei  denen  man  das  Durchbrechen  der 
innersten  Lamelle  derselben  in  jedem  Falle  verhüten  mufs, 
vortrefflich;  doch  rathe  ich,  sie  nur  so  lange  zu  gebrauchen, 
als  es  die  Gefahr  selbst  erfordert,  wozu  meistens  30  bis  48 
Stunden  hinreichen.  Der  Grund  zu  dieser  Vorsicht  liegt  in 
Folgendem:  Bleihaltige  Wässer  äufsern  auf  Geschwüre  der  Horn¬ 
haut,  so  w  ie  auf  Geschwüre  überhaupt,  eine  doppelte  Wirkung, 
sie  beschränken  nämlich  die  Aussonderung  des  Eiters,  und 
trocknen  die  Oberfläche  der  Geschwüre  aus,  ohne  die  Repro- 
ductionskraft  bedeutend  zu  vermehren.  Allein  sie  haben  auch 
die  Eigenschaft,  Geschwüre  der  Cornea  mit  einer  dünneren  oder 
dickeren  weifslichen  Decke  zu  überziehen,  welche,  wenn  sie 
einigermal'sen  dick  ist,  in  Zukunft  allen  Mitteln  fast  gänzlich 
widersteht.  Je  mehr  das  Augenwasser  Acet.  saturn.  enthält, 
und  je  längere  Zeit  hindurch  es  angewendet  wird,  desto  ähn¬ 
licher  wird  jener  weifsliche  Ueberzug  einem  weifsen  Email,  und 
desto  geringer  ist  die  Hoffnung,  denselben  in  Zukunft  wieder 
wegzuschaffen.  Ich  halte  diese  Bemerkung  für  ungemein  wich¬ 
tig  und  der  gröfsesten  Beachtung  der  Aerzte  werth.  Nie  sollte 
man  daher  bleihaltige  Augenwässer  bei  flachen  Geschwüren 
und  oberflächlichen  Erosionen  der  Hornhaut  amvenden.  Wer 
dergleichen  mit  blol'sen  Augen  nicht  erkennen  kann,  der  nehme 
eine  Lupe  zu  Hülfe.  Niemals  bleiben  grofsere  Facetten  an  der 
Geschwürstelle  der  Cornea  zurück,  als  nach  Anwendung  blei- 
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anwenden  zu  lassen.  Bleibt  nach  Beseitigung  aller 
Entzündungsphänoinene  ein  Flecken  zurück,  so  ist  die 
eben  angegebene  Solutio  lapid.  divin .,  oder  wenn  der 
Flecken  bedeutender  seyn  sollte,  folgende  Präcipitat- 
salbe  im  Stande,  denselben  nach  und  nach  verschwin¬ 
den  zu  machen,  wenn  nicht  eine  wahre  und  unheil¬ 
bare  Narbe  zugegen  ist.  Die  Salbe  ist  folgende: 
Merc.  praecip.  rubr.  gr.  yß.  Laudani  liquidi  Syd.  ^j. 
Axung.  porcin.  $j.  M.  exaclssme  f.  ungt.  D.  S.  Täg¬ 
lich  1  bis  2  Mal  einen  Stecknadelkopf  grofs  in  das 
Auge  zu  bringen. 

Noch  mufs  ich  eines  Zufalls  erwähnen,  der  sich 
bei  Verletzung  der  Hornhaut  mit  einem  halbstumpfen, 
eine  rauhe  Oberfläche  habenden  Körper,  z.  B.  mit  ei¬ 
nem  Holzsplitter,  ereignen  kann.  Es  geschieht  näm¬ 
lich  zuweilen,  dafs,  obgleich  die  durchdringende  Ver¬ 
letzung  der  Cornea  mehr  oder  weniger  unbedeutend 
war,  dennoch  ein  gewisser  Substanzverlust  an  der  durch¬ 
bohrten  Stelle  entsteht,  der  auch  nach  Ablauf  der  sicht¬ 
baren  Entzündungssymptome  noch  besteht,  und  eine 
Oeffnung  in  der  Cornea  (Hornhautfistel)  zurückläfst. 
Diese  Oeffnung  ist  oft  so  unbedeutend,  dal's  man  sie 
nur  durch  eine  gute  Lupe  zu  bemerken  im  Stande  ist; 
der  Arzt  entdeckt  indefs  dieselbe  schon  dadurch  ohne 
Mühe,  dafs  die  vordere  Augenkammer  mehr  oder  we¬ 
niger  kleiner  sich  darstellt,  als  die  des  anderen  Auges, 
wobei  die  Iris  convex  nach  vorn  gedrängt  erscheint. 
Nur  bei  gröfseren  dergleichen  Oelfnungen  in  der  Horn¬ 
haut  ist  die  camera  oculi  anterior  gänzlich  aufgeho¬ 
ben,  wo  denn  die  vordere  Fläche  der  Regenbogenhaut 
unmittelbar  an  der  hinteren  Fläche  der  Hornhaut  an¬ 
liegt.  Ich  beobachtete  diesen  Zufall  mehrere  Male, 
und  habe  denselben  dadurch  immer  beseitigt,  dafs  ich, 
nachdem  keine  sichtbaren  Entzündungszeichen  mehr 
zugegen  waren,  auf  die  Hornhautöffnung  früh  und 
Abends  von  folgender  Auflösung  mittelst  eines  kleinen 
Pinsels  etwas  auftupfte:  ^c.  Argenti  nitrici  fusi  gr.  j. 
Aquae  rosaruin  ^/ß.  —  %vj.  M.  Es  entsteht  dadurch 
ein  beschränkter  Entzündungs-  und  Reproductionspro- 
cefs,  vermöge  dessen  die  Oeffnung  sich  schliefst. 


haltiger  Augenwässer.  Aus  diesem  Grunde  pflege  ich  densel¬ 
ben  auch  stets  Mittel  zuzusetzen,  welche  im  Stande  sind,  die 
Reproductionskraft  in  der  Geschwürfläche  zu  heben,  z.  B.  das 
Laudanum  liquidum. 


179 


Fremde  Körper,  welche  durch  die  Cornea  oder 
Sclerotica  in  das  Auge  dringen  und  stecken  bleiben, 
müssen  natürlich  schnell  ausgezogen  werden,  und  nach¬ 
dem  dieses  gelungen,  mufs  die  antiphlogistische  Me¬ 
thode  in  grölserem  Umfange,  bei  örtlicher  Anwendung 
des  kalten  Wassers,  welches  späterhin  mit  etwas  Blei¬ 
essig  gemischt  wird,  gebraucht  werden.  Sind  Splitter, 
Aehrenspitzen  und  dergl.  auf  solche  Art  in  den  Bulbus 
gedrungen,  und  können,  weil  sie  vielleicht  abgebro¬ 
chen  sind,  nicht  mehr  mit  einer  Pincette  gefafst  und 
ausgezogen  werden,  so  ist  dieses  sehr  schlimm;  denn 
Eiterungen  und  Verwachsungen  der  inneren  Gebilde 
des  Augapfels  mit  den  äufseren  werden  die  Folge  davon 
seyn.  Unter  solchen  mifslichen  Umständen  mufs  der 
Arzt  unter  zwei  Uebeln  das  kleinste  wählen,  indem  er 
auf  der  Stelle,  an  welcher  der  fremde  Körper  in  ' den 
Bulbus  gedrungen  ist,  vorsichtig  und  mit  Berücksichti¬ 
gung  der  Folgen,  die  Wunde  erweitert,  und  nun  den 
Splitter  etc.  mit  einer  zweckmäfsigen ,  gut  fassenden 
Pincette  ergreift  und  langsam  auszieht.  Zuweilen  ist 
dazu  der  Gebrauch  des  Rieht  er’ sehen  Silberdrahtha¬ 
kens  zur  Fixirung  des  oberen  Augenliedes  anzurathen. 

Fällt  bei  durchdringenden  Wunden  der  Hornhaut 
die  Iris  zwischen  die  Wundlippen  vor,  so  schliefse 
man  das  Augenlied,  reibe  dasselbe  mit  dem  Finger, 
und  lasse  sehr  helles  Licht  plötzlich  in  das  geöffnete 
Auge  fallen.  Wird  die  Regenbogenhaut  nicht  gleich 
auf  diese  Art  zurück  gebracht,  so  kann  man,  nach 
Ware,  den  Humor  aqueus  aus  dem  Auge  fliefsen  las¬ 
sen,  und  nach  Gibson  soll  man  selbst  das  Säckchen 
öffnen,  welches  die  Iris  in  der  Hornhautöffnung  bil¬ 
det,  damit  die  hinter  der  Regenbogenhaut  befindliche 
wäfsrigte  Feuchtigkeit,  wodurch  erstere  nach  der  Horn¬ 
haut  hin  gedrückt  wird,  das  Zurückspringen  der  Iris 
nicht  verhindere,  worauf  dann,  wie  beide  Augenärzte 
oftmals  beobachteten,  die  Iris  in  ihre  normale  Lage 
zurück  trat.  *)  Bleibt  dennoch  die  Iris  in  der  Horn¬ 
hautwunde  liegen,  so  verwachsen  beide  Häute,  und  es 
entsteht  ein  Htaphyloma  iridis ,  ein  dauernder  Vorfall 
der  Regenbogenhaut. 


*)  Siehe  Dr.  Günther’s  Brief  in  der  Biblioth.  für  Oph¬ 
thalmologie,  Kenntniis  und  Behandlung  der  Sinne  überhaupt 
in  ihrem  gesunden  und  kranken  Zustande,  von  Himly,  I8I16. 
Erst.  Bd.  1.  St.  Seit.  52. 
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Ist  mit  der  Hornhaut  zugleich  auch  die  Iris  ver¬ 
letzt  worden;  so  geht  die  hier  meist  bedenkliche  Wunde 
oft  in  Eiterung  über,  oder  hinterläfst  eine  unvollkom¬ 
mene  oder  vollkommene  Pupillensperre.  Fällt  ein  Lap¬ 
pen  der  zerrissenen  Regenbogenhaut  in  die  Wunde  der 
Hornhaut  vor,  dann  mul's  inan  solche  vorliegende  Lap¬ 
pen  sogleich  mit  der  Scheere  wegschneiden;  worauf 
sich  meistens  die  Regenbogenhaut  von  selbst  zurück 
ziehen,  und  eine  Verwachsung  derselben  mit  der  Horn¬ 
haut,  Synechia  anterior,  verhüten  wird. 

Eine  blofse,  durch  einen  Stofs  mit  stumpfen  Werk¬ 
zeugen  entstandene,  Erschütterung  des  Auges  ohne 
Wunde,  reifst  öfters  die  Iris  von  ihrem  Ciliarbande  los, 
und  bringt  entweder  eine  doppelte  Pupille  *)  hervor, 
oder  die  normale  schliefst  sich,  und  die  neu  entstan¬ 
dene  bleibt.  Bleiben  beide  Pupillen  offen,  so  entsteht 
nicht  selten  ein  Doppeltsehen,  Diplopia.  Indefs  zer- 
reifst  die  Iris  nach  stumpfen  Stöfsen  auf  den  Augapfel 
bei  weiten  nicht  immer,  vielmehr  entsteht  dadurch  iy 
den  meisten  Fällen  ein  ganz  anderer  Zustand,  und  zwar 
einmal:  eine  durch  die  Erschütterung  gesetzte  gröfsere 
oder  geringere  Lähmung  der  Retina ,  welche  sich  durch 
Schwäche  der  Sehkraft,  durch  Regenbogenfarbensehen, 
so  wie  durch  Feuerfunken  und  Blitze  manifestirt:  zwei¬ 
tens  aber  eine  gröfsere  oder  geringere  Lähmung  der 
Iris,  welche  sich  auch  nach  gehobener  Lähmung  der 
Retina,  durch  eine  erweiterte  Pupille,  die  rund  oder 
verzogen  seyn  kann,  äufsert.  Solche  Verletzungen  sind 
sehr  wichtig,  und  müssen  gleich  in  den  ersten  Tagen 
sehr  sorgfältig  behandelt  werden;  denn  was  in  der  er¬ 
sten  Zeit  gewonnen  werden  kann,  ist  meistens  alles, 
was  gewonnen  wird.  Anfangs,  und  bei  robusten  blut¬ 
reichen  Personen,  ist  ein  Aderlafs  angezeigt,  allein 
stets  mufs  diesem  das  Anlegen  von  einem  Dutzend 
Blutegeln  an  die  Schläfegegend  sogleich  folgen.  War 
die  Verletzung  weniger  bedeutend,  und  der  Verletzte 
blutleer  oder  Kind,  dann  sind  Blutegel  allein  hinrei¬ 
chend.  Ferner  sind  eiskalte  Wasserumschläge,  welche 
in  den  ersten  36  Stunden  unausgesetzt  angewendet  und 


Solche  Losreifsungen  der  Iris  von  ihrem  Ciliarbande,  und 
die  dadurch  entstandene  dauernde  Pupille,  brachten  Scarpa 
und  Ad.  Schmidt  zuerst  auf  den  Gedanken,  auf  künstliche 
Art  solche  Pupillen  zu  formen,  und  so  kam  die  bekannte  dritte 
Art  der  künstlichen  Pupillenbildung,  nämlich  die  Iritodialysis , 
zu  Tage. 


späterhin  mit  etwas  Bleiessig  vermischt  seyn  müssen, 
dringend  nothwendig.  Innerlich  gebe  man  Laxantia 
anliphlogistica.  In  manchen  Fällen  sind  auch  Fufsbä- 
der  nützlich.  Darauf  pflegen  das  Regenbogenfarbense¬ 
hen,  die  Blitze  und  die  Schwachsichtigkeit  bald  zu  ver¬ 
schwinden  ;  indefs  wenn  auch  die  Lähmung  der  Retina 
nach  einigen  Tagen  beseitiget  wurde,  so  bleibt  doch 
häufig  die  Lähmung  der  Ciliarnerven  zurück,  welche 
nun  aber  durch  Auflegen  eines  Emplastri  canthar.  perp. 
auf  die  Supraorbitalnervengegend,  und  durch  Einrei¬ 
bungen  flüchtig  reitzender  Mittel  in  jene  Gegend  gänz¬ 
lich  oder  fast  gänzlich  gehoben  zu  werden  pflegt.  Wenn 
nach  Ablauf  aller  Entzündungssymptome  eine  gewisse 
Schwäche  der  Sehkraft  übrig  bleibt,  so  kann  man  län¬ 
gere  Zeit  hindurch  flüchtig  reitzende  Augendämpfe  an¬ 
wenden  lassen. 

In  sehr  seltenen  Fällen,  und  bei  Vernachlässigung 
der  antiphlogistischen  Methode  im  Anfänge,  habe  ich 
nach  Contusionen  des  Bulbus ,  selbst  bei  Kindern,  ei¬ 
nen  entzündlichen  Procefs  der  innersten  Gebilde  beob¬ 
achtet,  welcher  sich  mit  einer  förmlichen  Atrophie  des 
Augapfels  endigte.  Wahrscheinlich  giebt  hierzu  ein 
gewaltsames  Lösen  des  Glaskörpers  von  seinen  orga¬ 
nischen  Verbindungen  Veranlassung.  Es  scheint  mir 
der  Ort  hier  nicht  zu  seyn,  diese  wichtige  Thatsache 
ausführlicher  zu  beleuchten,  um  so  weniger,  da  ich  in 
meinen  bald  erscheinenden  Abhandlungen  aus  dem  Ge¬ 
biete  der  Augenheilkunde,  bei  Gelegenheit  eines  Auf¬ 
satzes  :  „über  Entzündung  des  Glaskörpers,”  auf  diesen 
Gegenstand  zurückkomme.  Ich  bemerke  daher  hier 
nur  noch:  dafs  es  bei  jüngeren  Kindern  oft  gar  nicht 
leicht  ist,  die  gröfsere  oder  geringere  Wichtigkeit  der 
Contusion  auszumitteln.  Denn  obgleich  Blutextrava¬ 
sate  in  den  Augenkammern,  eine  erweiterte,  unbeweg¬ 
liche  Pupille,  und  Gesichtsschwäche  oder  Blindheit, 
auf  die  Gröfse  der  Quetschung  hindeuten;  so  fehlen 
doch  die  ersteren  meistens,  die  zweite  ist  oft  schwer 
zu  untersuchen,  und  über  die  Sehfähigkeit  des  kleinen 
Patienten  kann  häufig  erst  nach  Ablauf  der  Entzün¬ 
dung  mit  Sicherheit  geurtheilt  werden.  Um  so  will¬ 
kommener  müssen  dem  Arzte  Symptome  seyn,  welche 
als  fast  untrügliche  Zeugen  der  Intensität  der  Quet¬ 
schung  des  Bulbus  angesehen  werden  können:  näm¬ 
lich  die  Zeichen  von  Hirnerschütterung  vermittelst  durch 
den  Sehnerven,  unter  denen  Vomituritionen,  oder  wirk¬ 
liches  Erbrechen  bald  nach  geschehener  Verletzung, 
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so  wie  ein  geringerer  oder  gröfserer  Grad  von  Schlaf¬ 
sucht  obenan  stehen.  Wo  nur  die  Ciliarnerven  hef¬ 
tig  erschüttert  wurden,  da  kann  wohl  Erbrechen,  nicht 
aber  Schlafsucht  auftreten. 

Bei  durchdringenden  Verwundungen  der  Sclerotica 
und  des  Ciliarkörpers  entstehen  sehr  oft  Blutaustretun- 
gen  in  den  Augenkammern.  Man  mufs  diese,  sobald 
sie  bedeutend  sind,  durch  einen  Einschnitt  am  unteren 
Theile  der  Hornhaut,  entfernen,  und,  vorzüglich  bei 
zugleich  vorhandenen  heftigen  Quetschungen,  spirituöse 
Augenwässer  vorsichtig  anwenden,  damit  zugleich  der 
Aufsaugungsprocefs  unterstützt  werde.  Aus  der  Wunde 
hängende  Lappen  des  Ciliarkörpers  müssen  mit  der 
Scheere  abgeschnitten  werden. 

Wenn  die  Verwundung  bis  in  die  Linse  gedrun¬ 
gen,  so  ist  die  Prognose  selten  günstig;  denn  meistens 
entwickelt  sich  in  derselben  nach  und  nach  ein  cata- 
ractöser  Zustand.  *)  Ist  die  Crystalllinse  ausgiebig  ge¬ 
spalten,  oder  überhaupt  bedeutend  verletzt,  ohne  dafs 
die  dabei  Statt  gefundene  Erschütterung  des  Augapfels 
auf  die  Netzhaut  sehr  eingewirkt  hat,  so  wird  die  sich 
nach  einigen  Tagen  bildende  Cataract  aufgesogen,  und 
das  Gesicht  kehrt  zurück;  nur  mäfsige  man  die  Ent¬ 
zündung  sorgfältig  durch  die  gewöhnlichen  antiphlogi¬ 
stischen  Mittel,  und  tröpfele  gleich  darauf  einige  Tropfen 
einer  So/ut.  extr.  Belladonnae  in  das  Auge,  wodurch 
eine,  vielleicht  in  Folge  einer  Iritis  chronica  entste¬ 
hende  Verengerung  der  Pupille,  und  wo  möglich  Ver¬ 
wachsungen  der  Capsula  lentis  mit  der  Uvea ,  verhütet 
werden,  weil,  wenn  diese  entstehen,  die  Wiederkehr 
des  Gesichts  durch  die  Kapsel  auch  dann  gänzlich, 
oder  zum  Theil  verhindert  wird,  wenn  sich  auch  die 
Linsenmasse  nach  und  nach  verzehrt.  Zuweilen  bleibt 
eine  Cataracta  capsulo-lenticularis  arida  siliquata ,  oder 
eine  Cataracta  capsulo-lenticularis  tremula  zurück. 
Sprang  die  Linse  bei  der  Verletzung  in  die  vordere 


*)  Nicht  jede  mechanische  Verletzung  der  Linse  mit  ihrer 
Kapsel  verursacht  den  grauen  Staar;  denn  ist  das  verwundende 
Instrument  sehr  scharf,  wirkte  keine  erschütternde,  quetschen¬ 
de  Gewalt  auf  den  Augapfel  und  die  Linse,  wird  diese  da¬ 
durch  nicht  grofsentheils  aus  ihren  organischen  Verbindungen 
herausgerissen;  so  erfolgt  nicht  selten  nur  eine  vorüberge¬ 
hende,  kaum  bemerkbare  partielle  Trübung  der  Kapsel,  die 
mit  Ablauf  der  entstandenen  Entzündung  verschwindet.  Mir 
sind  bereits  mehrere  Fälle  vorgekommen,  die  mir  das  Argu¬ 
ment  sichern. 
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Augenkammer,  ist  sie  dabei  hart,  (hart  ist  sie  gewöhn¬ 
lich  bei  alten  Leuten,)  so  mufs  sie  als  fremder  Körper 
betrachtet,  und  durch  einen  Einschnitt  in  die  Cornea 
sogleich  herausgezogen  werden,  worauf  die  Entzün¬ 
dung  schnell  abnehmen  wird. 

Verletzungen  mit  Verlust  der  Glasfeuchtigkeit  sind 
gewöhnlich  nicht  so  schlimm,  wenn  sie  kunstmäfsig 
bei  Staarextractionen  geschahen,  als  wenn  sie  zufällig, 
z.  B.  durch  den  Stofs  mit  dem  Horn  eines  Ochsen,  u. 
s.w.  entstanden  sind,  weil  im  letzteren  Falle  meist  die 
Gewalt,  mit  welcher  die  Verletzung  geschieht,  sehr 
grofs  ist.  Völlige  Ausleerung  der  Glasfeuchtigkeit  hat 
oft  den  Verlust  des  Auges  zur  Folge. 

Wenn  die  Retina  durch  eine  Wunde  der  Sclero- 
tica  und  Chorioidea  hervortritt ;  so  folgt  Verlust  des 
Gesichts  mit  erweiterter  Pupille.  Eben  so  kommt  eine 
unheilbare  amaurotische  Blindheit  zu  Stande,  wenn 
die  Retina  selbst  verletzt  ist.  *)  Bei  solchen  Verwun¬ 
dungen,  wie  auch  bei  denen  der  gröfseren  Ciliarnerven, 
entsteht  immer  ein  heftiges  Erbrechen,  welches,  wenn 
es  nicht  gehoben  wird,  die  Entzündung  im  Auge  na¬ 
türlich  vermehren  mufs.  Es  wird,  wenn  Unreinigkeiten 
im  Darmkanale  dasselbe  unterhalten,  durch  ausleerende 
Mittel  beseitiget;  ist  aber  das  Erbrechen  rein  nervös, 
so  sind  gelinde  Opiate,  entweder  innerlich,  oder  wenn 
sie  innerlich  nicht  vertragen  werden,  äufserlich  in  Kly- 
stieren  von  Chamomillendecoct  dienlich.  Die  Verlez- 
zung  der  Ciliarnerven  giebt  sich  aufserdem  noch  durch 
eine  charakteristische  Erscheinung  zu  erkennen:  Die 
Regenbogenhaut  zieht  sich  nämlich  meistens  (nicht 
immer)  so  nahe  an  den  Rand  der  Hornhaut  zurück, 
dafs  man  kaum  mehr  die  Farbe  der  Iris  unterschei¬ 
den  kann. 

So  weit  von  den  mechanischen  Verletzungen  des 
Auges. 

Was  chemische  Verwundungen  unseres  Organs  be¬ 
trifft,  so  erfordern  dfese,  rücksichtlich  der  Prognose 
und  Heilung,  zwar  eine  weit  gröfsere  Aufmerksamkeit, 
als  die  mechanischen,  weil  erstere  immer  mehr  oder 
weniger  Substanzverlust  mit  sich  bringen;  sind  aber 
dennoch,  so  lange  sie  klein  sind,  in  Bezug  auf  Vor¬ 
hersage  und  Heilung  sehr  günstig.  Ruhe  des  Auges, 


•)  Auch  von  dieser  Regel  giebt  es  indefs  Ausnahmen,  die 
mich  mehrere  sichere  Erfahrungen  kennen  gelehrt  haben. 
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nebst  schleimigen  lauwarmen  Fomentationen  oder  Wasch¬ 
wässern,  ist  hier  alles,  was  zur  Heilung  erfordert  wird. 
Haben  solche  chemische  Verletzungen  die  Hornhaut 
selbst  getroffen,  z.  B.  durch  Spritzen  von  siedheifsen 
Flüssigkeiten;  so  entsteht  eine  immer weifser werdende 
Blase,  diese  berstet,  oder  verschwindet  auch  wieder, 
ohne  zu  bersten,  das  Oberhäutchen  runzelt  sich,  wird 
schneeweifs,  stüfst  sich,  sobald  eine  neue  Epidermis 
sich  gebildet  hat,  ganz  ab,  und  die  Hornhaut  erhält 
ihre  vorige  Durchsichtigkeit  wieder.  Der  Arzt  darf 
hier  die  Blase  nicht  öffnen  und  den  Reproduclionspro- 
cefs  nicht  stören. 

Sollten  durch  chemische  Einwirkungen  die  Augen 
mehr  extensiv  gelitten  haben,  zugleich  gröfsere  Theile 
des  Oberhäutchens  ganz  losgetrennt  seyn;  so  müssen 
diese  Theile  als  todte  Körper  betrachtet,  und  ganz 
weggeschnitten  werden.  Wenn  durch  dergleichen  Ein¬ 
flüsse,  z.  B.  durch  Verbrennungen,  durcli  concentrirte 
Mineralsäuren,  u.  s.  w.  gleichzeitig  die  Bindehaut  der 
Augenlieder  ergriffen  ist;  so  mufs  man  die  Reproduc- 
tionskraft  schnell  befördern,  damit  die  desorganisirten 
Theile  bald  losgestofsen ,  und  die  Wundfläehen  bald 
heil  werden.  Diefs  geschieht  durch  gelind  adstringi- 
rende,  trocknende  Mittel,  z.  B.  eine  Salbe  aus  Cacao-' 
butter,  oder  Butyr.  mit  Tulia  oder  Bleiglätte.  Bei  der¬ 
gleichen  Verletzungen  der  inneren  Haut  der  Augenlie¬ 
der,  mufs  man  dieselben  öfters  bewegen  lassen,  damit 
nicht  durch  anhaltendes  Zusammenliegen  der  Augen¬ 
lieder  und  des  Augapfels,  eine  Verwachsung  des  letz¬ 
teren  mit  dem  einen  oder  anderen  Augenliede,  oder  ei¬ 
ne  Verwachsung  der  Augenlieder  unter  sich,  entstehe. 

Sind  ätzende  Kalien  (wie  dieses  bei  Apothekern 
und  den  Arbeitern  in  chemischen  Fabriken  gar  nicht 
selten  der  Fall  ist)  in  die  Augen  gekommen;  so  wirkt 
anfangs  nichts  besser,  als  der  äufserliche  Gebrauch 
säuerlicher  kalter  Molken,  wenn  man  zuvor  mit  einem 
in  Mandel-,  Mohn-  oder  Provenceröl  getauchten  wei¬ 
chen  Malerpinsel  die  grüfseren  Partieen  des  Salzes 
vorsichtig  entfernt  hat.  War  der  chemische  schädli¬ 
che  Einflufs  auf  das  Auge  sehr  stark,  z.  B.  durch  un¬ 
gelöschten  Kalk,  Mineralsäuren,  u.  s.  w.,  Sind  dadurch 
Vertiefungen  in  der  Cornea ,  die  man  bemerkt,  wenn 
man  das  Auge  in  Profil  betrachtet,  entstanden;  so  bleibt 
gewöhnlich  eine  schneeweifse  Narbe  zurück.  Hier,  so 
wie  auch  bei  weniger  heftigen  Eingreifungen  in  die 
Textur  unseres  Organs,  beseitige  man  natürlich  vor 
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allen  Dingen  die  verletzende  Schädlichkeit,  veranstalte 
das  Eintröpfeln  schleimigter  Augenwässer,  und  verhüte 
jederzeit  oben  erwähnte  Verwachsungen  der  Augen¬ 
lieder. 

Schlimmer  noch  als  diese  Verletzungen  sind  die¬ 
jenigen,  welche  durch  das  Anschlägen  einer  Flamme 
an  das  Auge,  oder  durch  den  Sonnenstich  erzeugt  wer¬ 
den;  denn  je  schneller,  und  je  melirere  Brandblasen 
sich  auf  der  Bindehaut  zeigen,  je  mehr  der  Augapfel 
überhaupt,  und  die  Iris  in’s  Besondere  alle  Beweglich¬ 
keit  verliert,  je  mehr  die  Pupille  sich  verengert,  je 
heftiger  drückend  der  Schmerz  im  ganzen  Augapfel 
und  der  Umgegend  wird;  desto  schneller  entwickelt 
sich  eine  allgemeine  Entzündung  des  Auges.  In  die¬ 
sem  Falle  mufs  der  Arzt  Alles  thun,  um  die  Entzün¬ 
dung  zu  vermindern;  obgleich  er  oft,  aller  Bemühung 
ungeachtet,  kaum  im  Stande  ist,  die  Form  des  Auges 
zu  erhalten,  viel  weniger  das  verlorene  Sehvermögen 
wieder  herzustellen. 


A.  Von  den  Krankheiten  der  durchsichtigen 
Theile  des  Bulbus. 

a.  Von  den  Krankheiten  der  Conjunctiva. 

Die  reine  Entzündung  der  Conjunctiva,  Sclero- 
ticae  und  Corneae ,  [fälschlich  Conj unc tivitis 
genannt.] 

Die  Entzündung  der  Bindehaut  des  Augapfels  fängt 
gemeiniglich  in  dem  Theile  derselben  an,  welchen  mau 
Conjunctiva  scleroticae  nennt.  Es  entsteht  nämlich  mei¬ 
stens  sehr  schnell  ein  dunkelrothes  Gefäfsnetz  in  die¬ 
ser  Haut,  dessen  Gefäfse  sich  durch  ihren  bedeuten¬ 
den  Durchmesser  sehr  grell  von  den  sehr  feinen  und 
tiefer  liegenden  Blutgefäfsen  der  entzündeten  Sclerolica 
unterscheiden,  *)  und  sich  bei  Bewegungen  der  Augen¬ 
lieder  leicht  nach  allen  Richtungen  verschieben,  bei 


*)  Zur  genaueren  Unterscheidung  einer  Entzündung  der 
Sclerolica  —  Sclerolitis  —  von  einer  Entzündung  der  Conjunc¬ 
tiva,  ist  aufser diesem  noch  Folgendes  zu  bemerken:  Bei  Scle- 
rotilis  findet  man  immer  intensivere  Heftigkeit  aller  Krankheits¬ 
erscheinungen,  bei  geringerer  anscheinender  Extensität  dersel¬ 
ben,  als  man  dief3  bei  Entzündungen  der  Conjunctiva  bemerkt; 
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Bewegungen  des  Bulbus  selbst  aber  ihre  Stellung  we¬ 
nig  verändern.  Schreitet  nun  die  Entzündung  der  Con- 
junctiva  scleroticae  in  die  Conjunctiva  corneae  über;  so 
trübt  sich  das  Bindehautblätlchen  der  Hornhaut,  nach 
der  Heftigkeit  der  Entzündung,  theilweise  oder  allge¬ 
mein,  erhebt  sich  ein  klein  wenig,  wird  grau  weifs¬ 
licht,  wie  matt  geschliffenes  Glas,  und  läfst  endlich 
auch  eine  grau  weifslichte  Röthe  erkennen,  die  bald 
in  deutliche,  rothe  und  fast  ganz  gerade  laufende  Ge- 
fäfse  übergeht. *  *)  Uebrigens  ist  diese  Entzündung  von 
wenigen  Schmerzen  begleitet. 

Die  Ursachen  des  Leidens  sind  vorzüglich  kleine, 
in  das  Auge  gefallene  Körper,  u.  s.  w. 

Die  Heilung  ist  dieselbe,  welche  bei  der  äufseren 
reinen  Augapfelentzündung  unter  Taraxis  angegeben 
worden  ist. 


Das  dichte  Augenfell,  Pannus. 

Diese  Augenkrankheit  besteht  in  einer  Durchwe- 
bung  der  Bindehaut  der  Sclerotica  und  Cornea  mit  dün¬ 
nen  und  dickeren  Blutgefäfsen ,  zwischen  welchen  auf 
der  Cornea  eine  grau  weifslicht  röthliche  Trübung  be¬ 
merkt  wird.  **)  Wenn  der  Pannus  sehr  ausgebildet  ist, 
so  erscheint  das  Blutgefäfsnetz  hier  so  dicht,  dal's  man 
kaum  die  Gränze  zwischen  der  Sclerotica  und  Cornea , 
viel  weniger  die  Iris  und  Pupille  erkennen  kann. 

Der  Reitz,  welchen  eine  gegenwärtige  Trickiasis 
oder  ein  Entropium  auf  die  Bindehaut  macht,  ist  sehr 
oft  die  Ursache  zur  Entstehung  dieses  chronischen  Blut- 
gefäfsnetzes.  Es  ist  dieses  Uebel  eigentlich  ein  Sub¬ 
stanzwucher  in  der  Bindehaut  des  Augapfels,  besonders 
aber  in  der  Cornea ,  vermöge  dessen  das  Parenchym 
derselben  dicker,  aufgelockert  und  mit  Gefäfsen  durch¬ 
webt  wird. 

Man  unterscheidet  bei  dieser  Krankheit  besonders 
zwei  Grade,  den  geringeren  nennt  man  Pannus  mem~ 


die  Entzündungsgefäfse  in  der  Sclerotica  entstehen  langsamer, 
als  in  der  Conjuncliva,  und  weichen  auch,  hinsichtlich  ihres 
Laufes,  von  den  Gefäl’sen  der  letzteren  ab.  Die  Blutgefafse 
der  Sclerotica  folgen  endlich  allen  Bewegungen  des  Bulbus, 
nehmen  aber  an  den  isolirten  Bewegungen  der  Bindehaut  keL 
nen  Antheil. 


•)  Wardrop ,  a.  a.  O.  pag.  7. 

**)  Siehe  Taf.  I.  Fig.  5. 
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branaceus  oder  tenuior ,  und  dieser  charakterisirt  sich 
durch  einen  mehr  oder  weniger  dünnen,  weifsgraulich¬ 
ten  Nebel  der  Oberfläche  der  Cornea ,  in  welchem  sich 
viele  Blutgefäfse  verzweigen.  Bei  diesem  Grade  sieht 
man  noch  Iris  und  Pupille  durch  den  Nebel  durch, 
selbst  zuweilen  noch  die  Structur  der  ersteren.  Den 
stärkeren  Grad  nennt  man  Pannus  carnosus ,  oder  Sar- 
coma  conjunctivae.  Bei  diesem  Grade  bemerkt  man 
die  Substanzwucherung  der  Bindehaut  der  Cornea  deut¬ 
licher,  die  Zahl  der  Gefäfse  in  derselben  sind  oft  so 
grofs,  dafs  man  die  einzelnen  zu  unterscheiden  nicht 
mehr  im  Stande  ist.  Hier  sieht  man,  wie  gesagt,  oft 
kaum  noch  die  Gränzen  zwischen  Sclerotica  und  Cor¬ 
nea ,  noch  seltener  aber  die  Iris  und  die  Pupille.  Die 
Cornea  ist  in  solchen  Fällen,  hinsichtlich  ihres  Anse¬ 
hens,  mit  einem  Stücke  rothbraunen  Tuche  zu  verglei¬ 
chen,  und  nicht  selten  bemerkt  man  an  einer  oder  an 
mehreren  Stellen  der  Hornhaut  eine  geschwulstartige 
Anhäufung  der  Blutgefäfse,  welche  zuweilen  ein  fleisch- 
oder  flechsenartiges  Ansehen  bekommen. 

Der  Pannus  pflegt  sich  auf  folgende  Weise  zu  ent¬ 
wickeln:  Zuerst  entsteht  eine  geringe  Röthe  in  der 
Conjunctiva  scleroticae ,  mit  mehr  oder  weniger,  oder 
ohne  alle  Lichtscheu;  nach  und  nacli  bemerkt  man 
an  einer  oder  an  mehreren  Stellen  des  Randes  der 
Cornea  einen  kleinen  Nebel,  eine  graulichte  Trübung, 
welche  anfangs  so  dünn  seyn  kann,  dafs  sie  kaum  zu 
bemerken  ist.  Bald  darauf  erkennt  man  mit  bewaffne¬ 
tem  Auge  einige  blutführende  Gefäfschen,  welche  sich 
in  diesen  Nebel  hineinerstrecken  und  darin  verzwei¬ 
gen,  und  die  deutlich  auf  der  Oberfläche  der  Cornea 
liegen;  endlich  werden  sie  dem  blofsen  Auge  sichtbar, 
nahmen  an  Zahl  und  Durchmesser  zu,  wobei  sich  die 
Trübheit  der  Cornea  immer  mehr  und  mehr  verbreitet, 
und  zu  bemerken  ist,  dafs  in  der  Regel  die  getrübten 
Stellen  der  Hornhaut,  von  den  diesen  am  nächsten 
liegenden  Orten  der  Conjunctiva  scleroticae ,  ihre  Blut¬ 
gefäfse  erhalten.  Nun  wird  oft  die  ganze  Cornea  gleich¬ 
förmig  oder  ungleichförmig  mit  Blutgefäfsen  überspon- 
nen,  indem  der  saturirten  Röthe,  die  sie  verursachen, 
die  früher  entstandene  grau  weifslichte  Trübung  die¬ 
ser  Haut  immer  mehr  weicht,  und  oft  gänzlich  dadurch 
unsichtbar  wird.  Die  Oberfläche  derselben  erscheint 
jetzt  aufgelockert,  unegal,  und  das  Gesicht  des  Leiden¬ 
den  ist  bis  auf  einen  gewissen  Lichtschein  aufgeho¬ 
ben.  Zuweilen  bemerkt  man,  besonders  an  den  Grän- 
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zen  der  Cornea,  kleine  Geschwüre,  die  vorzüglich  da 
auftreten,  wo  Scrofeln  das  Leiden  veranlassen.  Wäh¬ 
rend  der  Entstehung  und  der  Fortbildung  dieses  mor¬ 
biden  Processes  sind  die  Schmerzen  im  Auge  gering, 
und  es  fehlen  alle  Zeichen,  welche  auf  ein  entzünd¬ 
liches  Ergriffenseyn  der  Iris  oder  der  übrigen  im  Aug¬ 
apfel  gelegenen  Gebilde  hindeuten  könnten. 

Die  Ursachen  dieser  Krankheit  sind  entweder  rein 
local,  indem  sie  von  einem  gegenwärtigen  Entropium, 
Trickiasis  etc.  veranlafst  wird,  oder  sie  liegen  in  der 
Constitution  des  Individuums.  Besonders  scheinen  Ca- 
tarrh,  Scrofeln ,  Rheumatismus  und  Syphilis  dem  Entste¬ 
hen  des  Uebels  günstig  zu  seyn;  insgemein  aber  wer¬ 
den  wir  bei  genauer  Erforschung  der  Anamnese  finden, 
dafs  irgend  ein  örtlicher  Reitz  jene  im  Körper  vor¬ 
handenen,  vielleicht  schlummernden  Uebel,  erst  ver¬ 
mochte,  im  Auge  aufzutreten.  Eine  Erkältung  der 
Stirn,  ein  vernachlässigter  Schnupfen,  sind  meistens 
hinreichend,  um  einen  Pannus  hervorzubringen. 

Wenn  ich  im  Allgemeinen  eine  Definition  von  die¬ 
sem  Uebel  und  von  dessen  Wesen  geben  sollte,  so  würde 
mein  Glaubensbekenntnifs  in  dieser  Hinsicht  ohnge- 
fähr  folgendes  seyn:  ich  halte  das  Ganze  für  eine  chro¬ 
nische,  in  Verhärtung  übergehende  Entzündung.  Wir 
finden  dieselben  Symptome,  mit  Ausnahme  derjenigen, 
welche  dem  Auge  individuell  angehören,  an  allen  Thei- 
len  des  menschlichen  Körpers,  wo  eine  Entzündung 
weder  durch  Zertheilung  sich  endigt,  noch  in  Eiterung 
überschreitet,  vielmehr  den  Uebergang  zur  Verhärtung 
wählt;  dafs  wir  diese  Zeichen  nicht  immer  bemerken, 
liegt  ganz  besonders  darin,  dafs  die  entzündeten  Par- 
lieen  mit  Häuten  etc.  bedeckt  und  verhüllt  sind.  Wa¬ 
rum  nun  aber  gerade  diese  Entzündung  der  Conjunctiva 
corneae  in  Verhärtung  übergehet,  kann  man  eben  so  we¬ 
nig  genügend  und  erschöpfend  beantworten,  als  man 
erklären  kann,  warum  chronische  Leberentzündungen 
die  meiste  Neigung  haben,  verhärtete  Lebern  zu  hin¬ 
terlassen.  Jeder  Verhärtung  geht  ein  entzündlicher  Pro- 
cefs  voraus.  Jede  Verhärtung  bedingt  Substanzzunahme, 
wenn  auch  gerade  nicht  immer  quoad,  spatium.  Jeder 
indurirte  Theil  setzt  ein  Dichterwerden  der  Masse  vor¬ 
aus,  so  auch  bei  dem  Pannus.  Selbst  die  varicösen  Ge- 
fäfse,  die  wir  nach  Ablauf  der  ursächlichen  Entzün¬ 
dung  bei'm  Pannus  vor  Augen  haben,  bemerken  wir 
auch  an  anderen  verhärteten  Organen,  wenn  wir  uns 
die  Mühe  geben  wollen,  dieselben  genauer  zu  untersu- 
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chen.  So  wie  die  durch  Pannus  indurirte  Oberfläche 
der  Cornea  bei  geringen  Ursachen  sich  leicht  von  neuem 
entzündet,  eben  so  haben  auch  die  Indurationen  der 
übrigen  Organe  des  Körpers  bei  vorfallenden  Ursachen 
die  gröfste  Neigung,  sicli  von  neuem  zu  entzünden. 

Nachdem  wir  nun  alles  dieses  wohl  erwogen  ha¬ 
ben,  so  wird  uns  auch  die  Prognose  ziemlich  klar  wer¬ 
den.  Im  Allgemeinen  ist  dieselbe  sehr  verschieden. 
Das  Uebel  ist  gänzlich  zu  entfernen:  bei  jungen,  in  ei¬ 
ner  günstigen  Lage  lebenden  Subjecten,  wenn  man  im 
Stande  ist,  die  ursächlichen  Momente  aus  dem  Körper 
überhaupt,  oder  wenigstens  aus  dem  Auge  zu  entfernen, 
und  wenn  die  bereits  in  Verhärtung  übergegangene 
Entzündung  nicht  die  Structur  der  Cornea  unheilbar 
desorganisirt  hat.  Unter  solchen  Bedingungen  ist  der 
zeitig  hinzugerufene  Arzt  auch  fast  immer  im  Stande, 
das  Fortschreiten  des  Pannus  zu  verhüten.  Nicht  gänz¬ 
lich  zu  entfernen  ist  pannöse  Trübung  der  Hornhaut: 
bei  allen  schwächlichen  Subjecten,  die  jahrelang  von 
Recidiven  einer  pannösen  Entzündung  der  heftigsten 
Art  heimgesucht  wurden,  wodurch  nicht  nur  die  Struc¬ 
tur  der  Bindehaut  der  Cornea ,  sondern  auch  die  La¬ 
mellen  der  letzteren  selbst  zu  sehr  desorganisirt  wor¬ 
den  sind.  Meistens  unheilbar  ist  das  Uebel  bei  allen 
denen  Subjecten,  die  unfolgsam  sind,  oder  sich  in  ei¬ 
ner  Lage  befinden,  in  welcher  sie  die  Bedingungen  zu 
einem  umsichtigen  Heilplane  nicht  erfüllen  können, 
und  die  in  sich  und  in  ihrem  Arzte  nicht  die  Ausdauer 
finden,  welche  zur  Heilung  solcher  Verhärtungen  un¬ 
bedingt  in  allen  Fällen  unumgänglich  nöthig  ist.  Zu 
bemerken  habe  ich  noch,  dafs  anfangs  oft  nur  ein  Auge 
von  dem  Uebel  ergriffen  wird,  allein  häufig  beginnt 
im  anderen  Auge  auch  dann  noch  derselbe  Procefs, 
wenn  schon  Monate  lang  die  Krankheit  im  ersten  Auge 
haus  te;  doch  auch  dieser  Uebergang  wird  bei  folgsa¬ 
men  Kranken  meistens  verhütet. 

Die  Indicationen  zur  Heilung  des  Uebels  sind 
d)  Entfernung  der  Entzündung,  b)  Beseitigung  des  durch 
diese  veranlafsten  Productes,  der  Verhärtung,  durch 
die  geeigneten  Mittel.  Die  ursächliche  Entzündung  ist 
bei  dem  Pannus  fast  niemals  so  heftig,  als  dafs  sie 
ein  strenges  antiphlogistisches  Verfahren  erforderte ; 
nur  ist  eine  reitzlose  Milde  und  sehr  magere  Diät  bei 
Anwendung  der  bald  anzugebenden  Mittel  nothwendig. 
Höchst  selten  wird  das  Anlegen  von  Blutegeln  nöthig 
werden,  und  nie  sollte  man  diese  in  die  nahe  Urnge- 
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gend  der  Augen  selbst  anbringen,  weil  die  Erfahrung 
lehrt,  dafs  sich  dadurch  die  Entzündung  selten  min¬ 
dert,  das  Fortschreiten  der  Trübung  der  Cornea  aber 
oft  schnell  begünstiget  wird.  Sollten  sie  ja  nöthig  seyn, 
so  ist  der  Nacken  und  dessen  Umgegend  die  geeigne¬ 
teste  Stelle  dazu. 

Aufser  einigen  Fällen,  wo  die  Entzündung  durch 
örtliche  Reitze  entstanden  ist  und  unterhalten  wird, 
ist  die  pannöse  Entzündung  niemals  als  eine  reine  an¬ 
zusehen.  Man  entferne  daher  vor  allem  die  dyscrasi- 
sche  Ursache  des  Uebels.  Da  nun  meistens  Rheuma¬ 
tismus,  Scrofeln,  Catarrh  und  Syphilis  Schuld  an  der 
Krankheit  haben;  so  berücksichtige  man  auch  diese 
von  vorn  herein.  Das  Mittel,  welches  vorzugsweise 
geeignet  ist,  solche  entzündliche  Processe  zu  heben, 
und  dem  Ausgange  in  Verhärtung  zuvor  zu  kommen, 
oder  wo  sie  bereits  vorhanden,  zu  heilen,  ist  das  Queck¬ 
silber.  Nach  meiner  Erfahrung  ist  dieses  Mittel  kaum 
durch  ein  anderes  zu  ersetzen.  Ich  pflege  auf  folgende 
Weise  zu  verfahren,  und  kann  versichern,  dafs  ich  bis¬ 
her  im  Stande  gewesen  bin,  das  Uebel  fast  in  allen 
Fällen  zu  heilen,  wenn  nicht  die  bereits  oben  ange¬ 
gebenen  Umstände  Hindernisse  in  den  Weg  legten. 
Zuerst  reiche  ich  eine  grofse  Dosis  Calomel ,  mit  Berück¬ 
sichtigung  des  Alters  und  der  Constitution  des  Indivi¬ 
duums,  z.  B.  zu  3  bis  6  Gran  mit  einem  Scrupel  bis 
einer  halben  Drachma  Rad.  jalappae  und  Zucker.  Da¬ 
rauf  gebe  ich  alle  3  Stunden  •£-  bis  £  Gran  Calomel 
fort,  nach  Umständen  mit  oder  ohne  Sulph.  aurat.  an¬ 
tim.  und  Hha  cicutae ,  bis  die  ersten  Zeichen  des  Er¬ 
griffenwerdens  der  Speicheldrüsen  eintreten.  Dabei 
lasse  ich  eine  Mixtur  aus  gelind  auflösenden,  bei  Rheu¬ 
ma  mit,  die  Thätigkeit  der  Haut  steigernden  Mitteln, 
gebrauchen.  Nachdem  der  Calomel  nicht  ferner  gege¬ 
ben  werden  kann,  reiche  ich  den  Aethiops  antimonialis 
zu  1  bis  2  Gran,  alle  3  bis  4  Stunden,  in  Verbindung 
mit  dem  Tartar o  tartarisato ,  oder  anderen,  den  Verhält¬ 
nissen  anpassenden  Mitteln.  *)  Da  man  indefs  bei  der 
Mehrzahl  von  Fällen  nicht  im  Stande  ist,  die  ursäch- 


*)  Schmalz  rühmt  besonders  die  Senega,  betrachtet  sie 
als  das  vegetabilische  Calomel,  und  empfiehlt  nachstehende  For¬ 
mel:  ty.  Rad.  senegae  §ß.  Tart.  tartarisali  3 vj.  Magnes.  car- 
bon.  Zjj-  M.  f.  pule.  S.  Morgens  und  Abends  1  Theelöffel  voll 
zu  nehmen. 
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liehen,  im  Körper  vorhandenen  Dyscrasien  schnell  ge¬ 
nug  aufzuheben,  dieses  auch  nicht  selten  bei  der  be¬ 
sten  Ausdauer  in  Anwendung  zweckmäfsiger  Mittel, 
der  Fall  ist;  so  sorge  ich  gleich  anfangs  dafür,  den  im 
Auge  waltenden  specifischen  Procefs  von  hier  abzu¬ 
leiten,  und  demselben  einen  Ort  anzuweisen,  wo  er  we¬ 
nigstens  dem  Sehorgane  unschädlich  wird.  Diesen  Zweck 
pflege  ich  dadurch  zu  erreichen,  dafs  ich  im  Nacken, 
oder  noch  besser,  hinter  dem  Ohre  der  leidenden  Seite, 
ein  Zweigroschenstückgrofses  Pflaster  lege,  zu  welchem 
folgende  Mischung  genommen  wird:  IJc.  Tart.  slib.  sub¬ 
tiliss.  pulverat.  3/.  Emplastri  adhaesiv.  3 jj.  Mulax.  ex- 
aetüsim.  Dieses  Pflaster  bleibt  so  lange  liegen,  bis 
nicht  nur  Pocken  entstanden,  sondern  diese  auch  in 
offene  Eiterung  übergegangen  sind.  Wo  der  Schmerz 
bald  so  heftig  wird,  dafs  das  nur  örtlich  wirken  sol¬ 
lende  Mittel  auch  auf  die  Umgebungen  einwirkt,  da 
mufs  es  früher  schon  abgenommen  werden.  Nachdem 
nun  zwei  Tage  hindurch  die  Wundstelle  mit  einer  mil¬ 
den  Salbe  verbunden  worden  ist,  lasse  ich  dieselbe 
täglich  mit  folgender  Mischung  verbinden,  von  wel¬ 
cher  zu  einem  Verbände  hinter  dem  Ohre,  einer  Erbse 
grofs,  wo  man  aber  den  Nacken  zu  jenem  Pflaster 
wählte,  einer  Bohne  grofs,  verbraucht  wird.  Die  Salbe 
ist  folgende:  Rc.  Tart.  emelic.  Hydrarg.  muriat.  corr.  ää 
gr.  jv.  —  gr.  vj.  Ungt.  cantharid.  Ungt.  basilic.  ää  %jj. 
M.  Die  Wundstelle  mufs  übrigens  Monate  lang  offen 
erhalten  werden,  wenn  man  vor  Recidiven  möglichst 
gesichert  seyn  will.  Wo  schnell  abgeheilte  Hautaus¬ 
schläge,  unterdrückte  rheumatische  Beschwerden  und 
dergl.  offenbar  Schuld  an  der  Entstehung  des  Pannus 
hatten,  da  wähle  ich  die  Stelle  zum  Auflegen  meines 
Pflasters,  welche  das  Uebel  vorher  eingenommen  hatte; 
nur  mache  ich  die  Ableitung  viel  gröfser,  wenn  jener 
Ort  an  vom  Kopfe  entfernteren  Theilen  sich  befindet. 

So  lange  der  dyscrasische  Procefs  im  Auge  noch 
haftet,  und  derselbe  einigermafsen  heftig  ist,  hüte 
man  sich  ja  vor  Anwendung  aller  örtlichen  Mittel  auf 
das  kranke  Organ,  vorzüglich  aber  vor  adstringirenden 
Augenwässern;  diese  sind  niemals  nützlich,  vielmehr 
befördern  sie  den  Uebergang  der  Entzündung  in  Ver¬ 
härtung',  und  bedingen  die  nachkommenden  Pvecidive. 
Von  der  anhaltenden  Fortsetzung  der  nöthigen  inne¬ 
ren  Mittel  und  der  zweckmäfsigen  Diät,  hängt  zum 
grofsen  Theile  die  Möglichkeit  der  Heilung  einer  indu- 
rirten  Cornea  ab:  weil  sie  es  sind,  welche  die  Thätigkeit 
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der  absorbirenden  Gefäfse,  eben  so  im  Auge,  wie  in  al¬ 
len  übrigen  Organen  des  Körpers,  erhöhen  und  beför¬ 
dern.  Nur  dann  erst,  wenn  man  sicher  seyn  kann, 
dafs  auf  das  Auge  örtlich  angewendete  Reitzmittel 
nicht  wohl  ferner  im  Stande  sind,  das  specifische  ent¬ 
zündliche  Leiden  wieder  dahin  zu  locken,  gehe  man 
zu  dem  Gebrauche  solcher  Medicamente  über,  von  wel¬ 
chen  bekannt  ist,  dafs  sie  die  Resorptionskraft  örtlich 
erhöhen  und  vermehren.  Die  vorzüglichsten,  bisher 
am  meisten  empfoldenen,  sind:  das  Laudanum  liquid. 
Syd.,  von  welchem  täglich  2  bis  3  Mal  2  Tropfen  in 
das  Auge  gebracht  werden.  Bei  torpiden,  unempfindli¬ 
chen  Subjecten  kann  man  das  Laudanum  durch  Zusatz 
von  Bah .  vitae  Hoffm.,  ja  selbst  durch  Naphten  verstär¬ 
ken,  oder  derlei  Mittel  auch  ohne  ersteres  gebrauchen 
lassen.  Wo  dem  Pannus  Scrofeln  zum  Grunde  liegen, 
wird  eine  Subliinatsolulion  mit  Laudanum  empfohlen; 
indefs  wird  dieselbe,  nach  meiner  Erfahrung,  auch  in 
solchen  Fällen  nicht  immer  vertragen.  Alle  Augen¬ 
wässer  müssen  übrigens  lauwarm  in  das  Auge  gebracht 
werden.  Obgleich  fettige  Mittel  nicht  wohl  zu  empfeh¬ 
len  sind,  am  wenigsten  nach  kaum  im  Auge  getilgter 
Dyscrasie,  weil  sie  oft  zur  stärkeren  Wucherung  des 
Pannus  beigetragen  haben;  so  werden  doch  später  ro- 
the  Präcipitalsalben  in  vielen  Fällen  recht  gut  vertra¬ 
gen  und  mit  Nutzen  angewendet.  Wo  man  das  Auge 
wenig  reitzbar  findet,  können  auch  chemisch  und  me¬ 
chanisch  wirkende  Pulver  in  dasselbe  eingebracht  wer¬ 
den;  z.  B.  Aluminis  crudi  part.  j.  Sac/iari  albissimi 
part.  vj.  M.  f  pulv.  S.  Täglich  2  bis  3  Mal  etwas  da¬ 
von  in  das  Auge  zu  streichen.  Aufserdem  hat  man  Bo¬ 
rax,  Ossepiae,  Limatur.  slanni  elc.  gebraucht.  Wo  nach 
Ablauf  der  pannösen  Entzündung  Ueberbleibsel  von 
oberflächlichen  Wucherungen  vorhanden  sind,  da  kann 
man  mittelst  eines  Pinsels  etwas  von  folgender  Auflö¬ 
sung  auf  die  genannten  Stellen  bringen:  Lap.  in¬ 

fernal.  gr.  ß.  —  gr.  j.  —  gr.  jv.  Aqu.  destillat.  ^ß.  — 
5«/.  M.  Alle  diese  Mittel  leisten  auch  da  wesentliche 
Dienste,  wo  die  Trübung  nicht  allein  in  den  Binde¬ 
hautblättchen  der  Hornhaut,  sondern  auch  in  der  Sub¬ 
stanz  derselben  selbst  ihren  Sitz  hat;  sie  wirken  end¬ 
lich  noch  einmal  so  kräftig,  wenn  man  dieselben  öfter 
wechselt. 

Wenn  der  specifisch-eulzündliche  Procefs  gänzlich  | 
aus  dem  Auge  entfernt  worden  ist,  dennoch  aber  sicht¬ 
bare  Blutgelafschen  aus  der  Conjunctiva  sclertlicae  in  j 

die 
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die  der  Cornea  hineinlaufen,  welche  offenbar  die  Wu¬ 
cherungen  und  Trübungen  auf  letzterer  ernähren,  oder 
wenigstens  in  ihrer  Integrität  erhalten;  dann  werden 
die  eben  angeführten  örtlichen  Mittel  nur  wenig  fruch¬ 
ten.  Hier,  aber  auch  nur  unter  solchen  Verhältnissen, 
leistet  das  von  Scarpa  empfohlene  Ausschneiden  eines 
linienbreiten  Stückes  der  Bindehaut  der  Sclerotica ,  rings 
um  die  Cornea ,  sehr  oft  wesentliche  Hülfe,  weil  da¬ 
durch  die  Wurzeln  der  Wucherungen  in  den  meisten 
Fällen  beseitiget  werden,  und  nun  jene  örtlichen  Mit¬ 
tel  erst  ihre  Wirkung  zeigen  können. 

Man  hebt  zu  diesem  Zwecke,  etwa  1^  bis  2  Li¬ 
nien  vom  Hornhautrande  entfernt,  die  Conjunctiva 
scleroticae  sammt  den  in  und  unter  dieser  laufenden 
Blutgefäfsen  mittelst  einer  Zapfenpincette  auf,  und  schnei¬ 
det  die  gefafste  Bindehaut,  ungefähr  1  bis  1  \  Linie 
breit  mit  der  Cooper’schen  Scheere  weg.  Bleiben  ein¬ 
zelne  Gefäfse  unter  der  Bindehaut  zurück,  so  müssen 
auch  diese  gefafst  und  weggeschnitten  werden.  Je 
näher  der  Hornhautperipherie,  um  so  fester  liegt  die 
Bindehaut  auf,  und  ist  defshalb  hier  ungleich  schwerer 
zu  erfassen.  Uebrigens  hat  man  darauf  zu  sehen,  dafs 
der  Zahn  der  Pincette  sich  am  äulsersten  Ende  des  ei¬ 
nen  Armes,  die  diesem  entsprechende  Vertiefung  eben 
so  an  dem  anderen  Arme  befinde,  weil  man  die  Haut 
sonst  nicht  so  bequem  zu  erfassen  im  Stande  ist.  Nach 
der  kleinen  Operation  mufs  die  Blutung  aus  den  durch¬ 
schnittenen  Gefäfsen  durch  Anwendung  des  warmen 
Wassers  befördert  werden.  Einige  Stunden  später  ist 
es  zweckmäfsig,  zuweilen  einige  Tropfen  einer  schwa¬ 
chen  Auflösung  des  Lap.  infern .,  oder  die  Aqua  ve- 
geto  -miner.  lauwarm  zwischen  die  Augenlieder  zu 
bringen.  Meinen  Erfahrungen  zufolge  verhüten  diese 
Mittel  das  Wuchern  der  durchschnittenen  Gefäfsen- 
den,  und  somit  deren  üppige  Wiedervereinigung  am 
besten. 

Anstatt  der  Application  des  oben  angeführten  Empl. 
stibiat.  werden  auch  Haarseile,  Fontanelle,  Vesicatoria 
und  die  Moxa ,  als  ableitende  Mittel  vielfach  empfohlen. 

Der  Pannus ,  welcher  von  Trichiasis  und  Entropium 
entstanden,  heilt  meistens  von  selbst,  wenn  man  jene 
Uebel  beseitiget. 
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Das  Flügelfell,  Pterygium ,  [me Qvyiov,  Flügel- 
chen,  Diviinut.  von  nrsgv!;,  Flügel.] 

Eine  dreieckige,  verdickte,  ohne  Schmerz  entstan¬ 
dene  Falte  der  Conjunctiva ,  die  mit  ihrer  Basis  mei¬ 
stens  vom  Nasenwinkel  des  Auges  ausgeht,  und  hier 
mit  der  Membrana  semilunaris  verbunden  ist,  sich  da¬ 
bei  ohne  Schmerz  mit  einer  Pincette  von  der  Sclero- 
tica  in  die  Höhe  heben  läfst,  und  immer  mit  ihrer 
Spitze  nach  der  Cornea  hinläuft,  nennt  man  Pterygium. 

Diese  Plerygia  sind  entweder  sehr  dünn,  halb 
durchsichtig,  mehr  graulich,  mit  wenigen  Blutgefäfsen 
versehen,  und  stellen  dann  das  sogenannte  Pterygium 
lenue  dar;  oder  sie  sind  dick,  leder-  oder  muskelar¬ 
tig,  *)  selbst  cartilaginös,  dabei  mit  vielen  Blutgefäfsen 
versehen,  und  heifsen  dann  dicke  Flügelfelle,  Plery¬ 
gia  crassa.  **) 

So  richtig  indefs  obige  charakteristische  Phaenomene 
an  sich  sind,  so  passen  sie  doch  nicht  auf  alle  Flügel¬ 
felle;  denn  zuweilen  geht  die  Basis  derselben  nicht 
vom  inneren,  sondern  vom  äufseren  Augenwinkel  aus, 
ja,  in  seltenen  Fällen  kommen  sogar  Flügelfelle  von 
dem  inneren  und  äufseren  Winkel,  von  oben  und  un¬ 
ten  zugleich,  streben  alle  mit  ihren  Spitzen  nach  dem 
Centro  der  Cornea,  heben  dadurch  das  Gesicht  völlig 
auf,  und  stellen  hier  den  Fall  dar,  von  welchem 
Scarpa  ***)  glaubt,  dafs  diefs  der  Pannus  der  alten 
Aerzte  wäre.  Eben  so  ist  das  Flügelfell  nicht  immer 
mit  der  Membrana  semilunar,  verbunden,  und  nicht  in 
jedem  Falle  verbreitet  es  sich  über  den  Rand  der 
Cornea .  Die  Regelmäfsigkeit  der  dreieckigen  pyrami- 
dalischen  Form  des  Flügelfelles  schreibt  Scarpa  dem 
festeren  Anhängen  der  Bindehaut  auf  der  Hornhaut  zu, 
da  die  Adhärenz  in  dem  Grade  sich  vermehrt,  als  die 
Conjunctiva  dem  Centro  der  Hornhaut  sich  nähert. 

Die  Ursachen,  welche  ein  Pterygium  hervorbrin¬ 
gen  können,  sind  zuweilen  nicht  leicht  zu  ergründen. 
Meistens  giebt  aber  in  das  Auge  gefallener  Sand,  Kalk¬ 
oder  Steinstaub,  Anlafs  zur  Krankheit;  wefswegen  sie 
auch  am  häufigsten  bei  Personen,  welche  schmutzige 


*)  Zuweilen  sind  sie  kleinen  Muskeln  gar  nicht  unähnlich, 
so  dafs  sie  selbst  sehnigte  Anheftungen  zeigen.  Siehe  Schmidt, 
in  der  Ophthalm.  Bibliothek.  2.  Bd.  1.  St.  S.  57. 

**)  Siehe  Tab.  I.  Fig.  6. 

•**)  A.  a.  0.  Vol.  I.  pag.  299. 
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Handwerke  treiben,  vorkommt.  Aeltere  Leute  sind  dem 
Uebel  mehr  unterworfen,  als  junge;  indefs  sieht  man 
das  Pterygium  auch  bei  Kindern,  und  Wardrop  *) 
sah  es  selbst  einmal  bei  einem  Kinde  unmittelbar  nach 
der  Geburt.  Als  Nachkrankheiten  der  Augenentzün¬ 
dung  ist  das  Flügelfell  nicht  zu  betrachten,  wohl  aber 
kann  eine  vorhergegangene  Augenentzündung  zuwei¬ 
len  eine  Anlage  zu  dieser  Krankheit  hinterlassen. 

Die  Prognose  ist  immer  günstig. 

Die  Heilung  eines  dünnen,  erst  entstandenen  und 
noch  nicht  bis  über  die  Cornea  verbreiteten  Flügel¬ 
felles  brachte  Ware  **)  oft  glücklich  durch  den  äus¬ 
seren  Gebrauch  des  bei’m  Pannus  angegebenen  Pulvers 
aus  Zucker  und  Alaun  zu  Stande.  Durchschneidet 
man  dabei  zugleich  auch  öfters  das,  mit  einer  feinen 
Pincette  aufgehobene  Fell,  nahe  am  Rande  der  Horn¬ 
haut,  so  befördert  man  das  Verschwinden  desselben  be¬ 
trächtlich.  ***) 

Wenn  nun  aber  das  Flügelfell  schon  über  die 
Cornea  gedrungen,  oder  wenn  dasselbe  dick  ist;  so 
wird  das  Uebel  auf  die  sicherste  und  schnellste  Art 
durch  das  Messer  entfernt.  Um  diese  kleine  Opera¬ 
tion  zu  vollbringen ,  schneidet  man  das  Pterygium 
(nachdem  ein  Gehülfe  die  Augenlieder  so  viel  als  mög¬ 
lich  aus  einander  gezogen,  und  der  Operateur  mittelst 
einer  kleinen  Pincette,  Tab.  V.  Fig.  5.  das  Flügelfell 
an  der  Basis  gefafst  und  von  der  S clerotica  aufgehoben 
hat)  an  seiner  Grundfläche  mit  einem  scharfen  Scal- 
pell  völlig  durch,  und  löset  mit  einer  Daviel’schen  *f) 
oder  Cooper’schen  Scheere  behutsam  das  ganze  Fell 
ab;  so  dafs  so  wenig  als  möglich  davon  in  der  Con- 
juncliva^  vorzüglich  in  der  Conjunctiva  Corneae ,  zurück 
bleibt.  Man  hat  zwar  widerrathen,  auch  den  Theil  des 
Pterygii  wegzuschneiden,  welcher  auf  der  Hornhaut 
sitzt,  weil  danach  leicht  Narben  Zurückbleiben  können, 
welche  das  Gesicht  beeinträchtigen.  Indefs  kann  man 


•)  A.  a.  O.  pag.  22. 

**)  A.  a.  O.  pag.  67. 

***)  Da  man  Beispiele  hat,  wo  das  Pterygium  nach  dem 
Gebrauche  von  Aetzmitteln  zu  wuchern  anfing,  besonders  wenn 
es  in  Folge  einer  Ophthalmie  entstanden  war,  so  sind  dieselben 
im  Allgemeinen  nicht  eben  zu  empfehlen.  Es  bleibt  daher  die 
Operation,  sowohl  bei  den  dünnen  als  dicken  Flügelfellen,  im¬ 
mer  das  beste  und  sicherste  Heilmittel. 


t)  Siehe  Tab.  V.  Fig.  14. 
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wenigstens  diejenigen  Partieen  zu  beseitigen  suchen, 
welche  sich  mittelst  der  Pincette  einigermafsen  von 
der  Hornhaut  erheben  lassen;  dieses  ist  oft,  obschon 
in  geringem  Grade,  wirklich  der  Fall,  wo  es  dann 
bei  gehöriger  Vorsicht  recht  gut  möglich  wird,  das 
trübende  Häutchen  zu  entfernen,  ohne  die  Substanz 
der  Hornhaut  zu  verletzen.  Ist  die  Blutung  nun  ge¬ 
stillt,  so  hängt  man  eine  trockene  leinene  Compresse 
über  das  operirte  Auge;  kann  jetzt  auch,  nach  Scarpa, 
zuweilen  das  Auge  mit  Malvendecoct  und  ähnlichen 
Mitteln  waschen.  Den  Sten  oder  6ten  Tag  ist  die 
kleine  Wunde  mit  eiterförmiger  Masse  bedeckt,  und 
am  8ten  bis  12ten  Tage  ist  die  Wunde  heil.  Bleiben 
nun  aber  grofse  Stücke  des  Felles  auf  dem  Auge  zu¬ 
rück,  so  mufs  man  die  Eiterung  auf  demselben  durch 
Einstreichen  von  Laudan.  liquid.  Syd.  so  lange  unter¬ 
halten,  bis  sich  jene  Rückbleibsel  abgestofsen  haben. 

Wenn  endlich  dennoch  kleine  Spuren  des  Plery- 
giums  auf  der  Cornea  nach  der  Eiterung  zurück  ge¬ 
blieben  sind;  so  weichen  diese  ganz  gewifs  der  stu¬ 
fenweisen  Anwendung  der  gegen  die  Hornhautflecken 
empfohlenen  Mittel,  unter  denen  hier  der  Lapis  in- 
fernalis  eine  vorzüglich  wirksame  Rolle  spielt. 

Das  Fettfell,  Pinguecula.  *) 

Eine  kleine,  unmittelbar  unter  der  Conjuncliva  scle- 
roticae  liegende,  flache,  schmutzig  gelblichte  Anwul- 
stung,  welche  meistens  im  äufseren  Augenwinkel,  un¬ 
mittelbar  neben  der  Hornhautgränze,  beobachtet  wird, 
selten  den  Umfang  einer  kleinen  Linse  überschreitet, 
und  niemals  bei  sehr  jungen  Personen  vorkommt,  nennt 
man  Fettfell.  **)  Sehr  selten  verbreitet  sich  dieses 
Fell  etwas  in  die  Cornea  hinein,  und  niemals  kommt 
es  so  weit,  dafs  das  Gesicht  dadurch  beschränkt  würde. 

Ursächliche  Momente  hat  man,  aulser  der  schlaf- 


*)  Zu  einer  solchen  Benennung  hat  die  Aerzte  wohl  blofs 
das  oft  fettartige  äufsere  Ansehen  der  kleinen  Geschwulst  ver- 
anlafst;  denn  ein  mir  unlängst  vorgekommenes  sogenanntes 
Fettfell,  oder  vielmehr  zwei  neben  einander  liegende  Fettfelle, 
welche  ich  operirte,  und  darauf  einer  chemischen  Analyse  un¬ 
terwarf,  liefsen  mich  nicht  das  geringste  Fett  entdecken,  viel¬ 
mehr  verhielt  sich  die  Substanz  wie  eine  Mischung  aus  Eiweifs 
und  Gallert. 

**)  Siehe  Tab.  I.  Fig.  1. 
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fen  Constitution  der  Kranken,  bis  jetzt  nicht  auffinden 
können;  indefs  habe  ich  das  kleine  Uebel  bisher  mei¬ 
stens  nur  bei  Männern  gefunden,  welche  geistige  Ge¬ 
tränke  liebten  und  längere  Zeit  schon  an  Unterleibs¬ 
übeln  gelitten  hatten. 

Das  Uebel  kann  Zeitlebens  dauern,  ohne  sich  zu 
vergröfsern,  und  hat  überhaupt,  den  Uebelstand,  wel¬ 
chen  es  verursacht,  abgerechnet,  nichts  zu  bedeuten. 
Defswegen  hat  der  Arzt  hier  meistens  gar  nichts  zu 
thun.  Wird  aber  die  Beseitigung  der  Pinguecula  durch¬ 
aus  verlangt,  so  kann  man  versuchen,  dasselbe  nach 
Art  der  Hornhautflecke  zu  entfernen,  indem  man  die 
Mittel  noch  durch  Scarificationen  der  kleinen  G  eschwulst 
unterstützt.  Das  sicherste  Heilmittel  ist  die  behutsame 
Abtrennung  mit  dem  Messer. 


Die  Fleisch-  und  Fe  tt  aus  wüchse  und  die  Pajtula 
der  Conjunctiva. 

Fleischexcrescenzen  auf  der  Conjunctiva  von  be¬ 
trächtlichem  Umfange  hat  man  zuweilen  von  der  Ge¬ 
burt  an  beobachtet;  indefs  sind  solche  Fälle  selten. 
Meistentheils  zeigen  sie  sich  bei  scrofulösen  oder  sy¬ 
philitischen  Subjecten,  sitzen  zuweilen  auf  der  Gränze 
zwischen  Cornea  und  Sclerotica,  und  produciren,  vor¬ 
züglich  wenn  die  Geschwulst  Fett  enthält,  in  äufserst 
seltenen  Fällen  Haare  *)  von  bedeutender  Länge,  was 
man  Trichosis  bulbi  genannt  hat.  In  einem  merkwür¬ 
digen  Falle  beobachtete  ich  zwei  Haare,  welche  ohne 
Fettunterlage  unmittelbar  aus  der  Caruncula  lacrymalis 
hervorgewachsen  waren.  Sie  kamen  nach  dem  Auszie¬ 
hen  derselben  zwei  Mal  wieder,  und  blieben  darauf 
gänzlich  weg. 

Die  behutsame  Ausrottung  mit  dem  Messer,  und 
nachherige  Anwendung  adstringirender  oder  gelind 
ätzender  Mittel,  oder  des  Landau,  liquid,  läfst  hier  die 
sicherste  Heilung  erwarten;  nur  mufs  man  natürlich 
die  dyscrasischen  Krankheiten,  aus  welchen  das  Uebel 
entstand,  zugleich  berücksichtigen.  Treten  solche  Ge¬ 
schwülste  oder  Fleischwucherungen  in  der  Form  der 


•)  Himly,  a.  a.  O.  2.  Bd.  1.  St.  S.  199.  Gräfe  und 
Walther’s  Journal.  Bd.  IV.  p.  136.  —  Wardrop,  Essays 
on  Ihe  morb.  anat.  pag.  86.  Bei  letzterem  und  bei  Demours 
(a.  a.  O.)  sind  solche  Fälle  sehr  schön  bildlich  dargestellt. 


198 


sogenannten  Fleischwärzchen,  Carunculae ,  Epanaste- 
mata ,  auf,  so  kommt  man  auch  ohne  Hülfe  des  Mes¬ 
sers  aus. 

Die  Papula,  welche  fast  immer  zwischen  der  Bin¬ 
dehaut  des  unteren  Augenliedes  und  der  halbmondför¬ 
migen  Falte,  nicht  weit  vom  unteren  Thränenpunkte 
ihren  Sitz  hat,  ist  ein  rundliches,  ziemlich  hartes,  blafs- 
rolhes  und  juckendes  Knötchen,  von  der  Gröfse  eines 
Stecknadelknopfes,  welches  Hr.  Prof.  Beer*)  nur  bei 
Mädchen  fand,  deren  Menstruation  entweder  gar  nicht, 
unordentlich,  oder  sparsam  flofs.  —  Wird  die  Men¬ 
struation  hier  gehörig  befördert,  und  kehrt  sie  wieder, 
so  verschwindet  das  Knötchen.  Reibt  hingegen  die 
Kranke  dasselbe  öfters,  so  wächst  es  gröfser,  oft  in 
Zeit  von  drei  Tagen  bis  zur  Gröfse  einer  Erbse,  und 
mufs  dann  mit  einem  Häkchen  gefafst  und  vermöge 
eines  Scalpells  ausgeschnitten  werden.  Wird  die  Men¬ 
struation  jetzt  noch  nicht  geregelt,  so  kann  es  wieder 
kommen;  ja  es  kann  selbst  eine  carcinomatöse Exoph- 
thalmie,  daraus  entstehen,  wenn  es,  (vorzüglich  bei  ca- 
chectischen  Subjecten,)  mit  Aetzmitteln  behandelt  wird. 

Es  giebt  noch  einen  Zufall,  welcher  aber  höchst 
selten  Vorkommen  mag,  weil  ihn  die  Schriftsteller  ganz 
übersehen  haben.  Er  besteht  in  einer  wahren  Balg¬ 
geschwulst,  welche  sich  zwischen  der  Bindehaut  und 
der  Sc/erotica  befindet;  ich  habe  das  Uebel  nur  ein  ein¬ 
ziges  Mal  bei  einem  Knaben  von  8  Jahren  beobachtet, 
und  mittelst  Haken  und  Scheere  weggeschafft.  Es  hatte 
in  diesem  Falle  seinen  Sitz  nach  dein  inneren  Augen¬ 
winkel  hin,  hatte  die  Gröfse  einer  Zuckererbse,  war 
hart  und  lederartig,  und  enthielt  eine  kleine  Spur  ei¬ 
ner  schleimigten  Flüssigkeit. 


I.  Von  den  Krankheiten  der  Cornea. 

Die  reine  Entzündung  der  Cornea ,  fälschlich  Cor- 
neifis,  besser  Keratitis ,  [von  v.tqag,  Horn,  Horn¬ 
haut,  mit  dem  angehängten  Worte  i/ts.  Siehe 
Blephar  ophtha  Im  itis  pur  «.] 

Anfangs  ist  die  Cornea  etwas  trübe,  und  hat  ein 
mattes,  glanzloses  Ansehn,  nach  und  nach  bekommt  sie 
einen  röthlichen  Schimmer,  der  sich,  wenn  die  Ent- 


*)  Lehre  der  Augenkr.  2.  Bd.  S.  679. 
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zündung  noch  höher  steigt,  zu  sichtbaren  Blutgefäfsen 
ausbildet;  zugleich  sind  gemeiniglich  nicht  unbedeu¬ 
tende  Schmerzen  des  Auges  vorhanden.  Wenn  die 
Entzündung  von  der  Sc/erotica  ausging,  so  erscheinen 
die  Blutgefäfse  in  der  Cornea  selten  deutlich,  meistens 
sind  sie  so  fein,  dafs  man  sie  mit  blofsen  Augen  kaum 
unterscheiden  kann;  ging  die  Entzündung  aber  von 
der  Conjunctiva  sc/eroticae  auf  die  Bindehaut  der  Horn¬ 
haut  über,  oder  hat  die  Keratitis  ursprünglich  ihren 
Sitz  in  den  Bindehautblättchen  der  Hornhaut,  so  ha¬ 
ben  die  Gefäfse  gemeiniglich  einen  weit  gröfseren  Durch¬ 
messer,  und  laufen  fast  ganz  gerade;  indefs  ist  diese 
letztere  Entzündungsart  zur  Conjunctivitis  zu  rechnen, 
und  auch  dort  schon  abgehandelt. 

Die  Ursachen  dieser  Entzündung  sind  fast  immer 
mechanische,  und  stimmen  hierin,  so  wie  auch  in  Hin¬ 
sicht  der  Heilung,  mit  der  reinen  Entzündung  der  Con¬ 
junctiva  überein. 

Wardrop,  ( Essays  on  the  morbid  Anatomy  of  the 
human  Eye ,  2.  V.  p.  9.)  welcher  die  Keratitis  äufserst 
speciell  abhandelt,  unterscheidet  noch  eine  Entzün¬ 
dung  der  innersten  Lamelle  der  Hornhaut,  der  nach 
dem  Entdecker  Descemet  genannten  Descemet i- 
schen  Haut,  Tunica  humor is  aquei ,  welche  nach  diesem 
und  nach  Wardrop  einen  geschlossenen  Sack  bilden 
soll,  indem  sie  die  innere  Fläche  der  Hornhaut,  die 
vordere  und  hintere  Fläche  der  Iris,  und  die  vordere 
Kapselwand  der  Krystalllinse  überzieht.  Diese  Ent¬ 
zündung  äufsert  sich  auf  folgende  Weise:  Die  Sc/ero¬ 
tica  röthet  sich  ganz  eigenthümlich ,  indem  die  Rüthe 
einen  Kreis,  aus  den  feinsten  Gefäfszweigen  bestehend, 
bildet,  welcher  in  der  Sc/erotica  der  Insertion  der  Iris 
entspricht,  so  dafs  derselbe  nicht  völlig  an  die  Horn¬ 
haut  anstöfst,  sondern  von  dieser  durch  einen  blassen 
Ring  der  Sc/erotica  geschieden  ist.  Dabei  entsteht  ein 
Gefühl  von  Vollheit  im  Augapfel,  und  ein  drückender, 
reil'sender  Schmerz  in  der  Stirn.  Die  Cornea  wird 
trübe,  indem  die  Descemetische  Membran  von  ihrer 
Durchsichtigkeit  verliert,  und  scheint  mehr  als  ge¬ 
wöhnlich  hervorzuragen.  In  der  Hornhaut  entstehen 
einzelne  Flecken,  welche  aber  deutlich  tief  liegend 
erscheinen.  Mit  Zunahme  dieser  Trübheit  nimmt  auch 
das  Sehvermögen  ab,  so  dafs  der  Kranke  die  Gegen¬ 
stände  wie  von  einem  dichten  Rauche  umgeben  beob¬ 
achtet.  Bei’m  Vorwärtsschreiten  der  Entzündung  scheint 
sich  auch  die  wäfsrigte  Feuchtigkeit  zu  trüben.  Die 
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Entzündung  beschränkt  sich  nicht  immer  auf  den  Theil 
der  Descemetischen  Haut,  welche  die  innere  Flä¬ 
che  der  Cornea  umkleidet,  sondern  geht  zuweilen  auch 
auf  den  die  Iris  bedeckenden  Theil  derselben  über, 
wodurch,  nachdem  die  Regenbogenhaut  ihre  Farbe  ver¬ 
ändert  hat,  Trübungen  und  Verziehungen  der  Pupille 
entstehen  können.  Selbst  über  die  Kapsel  der  Linse 
kann  sich  die  Entzündung  erstrecken,  wo  sie  dann 
leicht  eine  Trübung  derselben  zurücklassen  kann. 
Dieses  entzündliche  Leiden  hat  in  der  Regel  einen 
chronischen  Verlauf.  Dennoch  mufs  die  Behandlung 
streng  antiphlogistisch  seyn,  und  jede  reitzende  Potenz 
vermieden  werden.  Als  ein  Hauptmittel  gegen  die  Ent¬ 
zündung  der  tunica  humoris  aquei ,  hat  Wardrop  die 
Ausleerung  der  wäfsrigten  Feuchtigkeit  empfohlen,  in¬ 
dem  er  von  diesem  einfachen  Mauöuvre  die  schnellste 
Hülfe  sah.  Meinen  eigenen  Erfahrungen  zu  Folge, 
kommt  diese  Entzündung  viel  öfter  vor,  als  man  bisher 
glaubte,  und  entsteht  insgemein  nach  Erkältungen  der 
Stirn  und  deren  Umgegend. 

Ueberhaupt  wenden  die  Engländer  das  Ausleeren 
des  Humoris  aquei  mittelst  einer  Nadel  jetzt  sehr  häufig 
bei  Augenentzündungen  an.  —  Es  giebt  hartnäckige  Au¬ 
genentzündungen,  welche  mit  Kopfschmerzen,  Schwere 
in  der  Augenbraunengegend,  Gefühl  von  Vollheit  des 
Bulbus ,  zuweilen  mit  Trübheit  der  Cornea  und  des  hu¬ 
moris  aquei  vergesellschaftet  sind,  wo  die  Hornhaut  bei 
genauer  Betrachtung  mehr  hervorzuragen  scheint ;  Ent¬ 
zündungen,  die  bei  Anwendung  der  zweckmäfsigsten 
Mittel  nicht  nachlassen.  Hier  dürften  die  Erfahrun¬ 
gen  des  Wardrop,  bei  gehöriger  Vorsicht,  wohl  einen 
günstigen  Erfolg  zeigen,  wenn  nach  ihm  die  Hornhaut 
mittelst  eines  Staarmessers  geöffnet  und  der  humor 
aqueus  heraus  gelassen  würde;  denn  dadurch  läfst  der 
Druck  und  die  Spannung,  welche  durch  die  vermehrte 
Absonderung  der  wäfsrigten  Feuchtigkeit  verursacht 
wird,  nach  und  die  Circulation  des  Blutes  wird  freier. 
Das  vortheilhafte  Zeugnifs,  welches  Langenbeck 
(Neue  Bibliothek,  1.  Bd.  1.  St.  S.  177.)  hierüber  ab¬ 
legt,  ist  besonders  geeignet,  die  Aerzte  zu  weiteren  Ver¬ 
suchen  anzutreiben.  Es  ist  nicht  zu  läugnen,  dafs  es 
auch  Entzündungen  an  den  Augen  giebt,  welche  ihren 
Ausgang  eben  so  gut  in  übermäfsiger  Production  wäfs- 
rigter  Feuchtigkeiten  nehmen  können,  als  die  Entzün¬ 
dung  des  Gehirns  mit  seinen  Häuten,  u.  s.  w.  Wird 
die  Ansammlung  des  Secreti  so  grofs,  dafs  die  resor- 
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birenden  Gefäfse  des  Auges  in  einen  unbrauchbaren, 
gleichsam  paralytischen  Zustand  übergehen;  so  mag 
dieses  wohl  meistentheils  die  Wassersucht  des  Augap¬ 
fels  zur  Folge  haben.  Sind  jene  Gefäfse  aber  noch  al¬ 
lenfalls  thätig,  und  halten  sie  der  Quantität  der  gegen¬ 
wärtigen  wäfsrigten  Feuchtigkeit  nur  einigermafsen 
das  Gleichgewicht,  was  bei  vielen  Augenentzündungen 
wirklich  der  Fall  seyn  mag;  so  kann  man  zwar  kei- 
nesweges  eine  Wassersucht  als  vorhanden  annehmen, 
aber  dieser  Zustand  scheint  es  vorzüglich  zu  seyn, 
Welcher  die  kleine  Operation,  die  nach  den  Beobach¬ 
tungen  jener  Männer  ohne  grofsen  Schmerz,  ohne  Ei¬ 
terung  der  Wunde  abläuft  und  sehr  schnell  heilt,  mit 
einem  günstigen  Erfolge  krönt. 

Die  Verdunkelungen  und  Flecken  der  Hornhaut, 
Obacur atione s  et  maculae  corneae. 

Unter  Verdunkelungen  der  Hornhaut  versteht  man 
über  die  ganze,  oder  fast  ganze  Fläche  der  Cornea 
verbreitete  Trübungen;  unter  Flecken  dieser  Haut  ver¬ 
steht  man  aber  nur  partielle  Verdunkelungen  derselben. 

Von  den  Verdunkelungen  und  Flecken  giebt  es 
nun  mehrere  graduelle  und  ursächliche  Unterschiede, 
die  hier  möglichst  kurz ,  aber  deutlich  auseinander  ge¬ 
setzt  werden  sollen. 

1)  Einen  rauchigten,  graulichten,  am  Rande  ver¬ 
wachsenen  Flecken,  oder  eine  Verdunkelung,  nennt  man 
Nephelium,  Nebula,  Nubecula ,  Obscuratio  nubeculosa. 

2)  Wenn  der  Fleck  von  mehr  saturirter  Weifse, 
gleichsam  wolkenartig  erscheint  und  sich  die  trübende 
Masse  in  der  Cornea  mehr  angehäuft  hat,  so  nennt 
man  ihn  Achlys ,  Aegis. 

3)  Zeigen  sich  die  Flecken  von  noch  mehr  satu¬ 
rirter  Weifse,  haben  die  Lamellen  der  Hornhaut  ihre 
normale  Durchsichtigkeit  verloren,  und  sind  sie  von 
dem  ursächlichen  Moment  (meistens  der  vorhergegan¬ 
genen  Entzündung)  gleichsam  in  einen  emailähnlichen 
Zustand  umgeändert  worden,  und  hat  sich  die  trü¬ 
bende  Masse  zu  einer  Pseudomembran  organisirt;  so 
ist  die  krankhaft  veränderte  Stelle  oft  kreideweifs,  oder 
gar  perlenmutterartig  glänzend,  mehr  oder  weniger  über 
die  Cornea  erhoben,  bei’m  Berüliren  hart,  doch  an  dem 
weifsen  Rande  noch  etwas  verwaschen,  und  heifst 
dann  Leucoma.  Hiervon  giebt  es,  dem  Grade  der  Ver¬ 
dunkelung  nach,  3  Arten,  nämlich  1)  die  blofs  leuco- 


matöse  Verdunkelung,  Obscuratio  leucomatosa,  2)Albu~ 
go,  Paralampsis ,  oder  Leucoma  cretaceum ,  und  3)  den 
Perlenfleck,  Macula  margarilacea ,  welcher  letztere  den 
höchsten  Grad  der  leucomalösen  Umwandlung  darstellt. 

4)  Wenn  das  Zellgewebe  zwischen  den  Hornhaut- 
scliichten  durch  Geschwüre,  u.  s.  w.  verloren  gegan¬ 
gen  und  die  Hornhautlamellen  unter  sich  unmittelbar 
verwachsen  und  leucomatiis  verdunkelt  sind;  so  nen¬ 
nen  dieses  Schmidt  und  Beer;  Narbe,  Cicalrix , 
Taf.  II.  Fig.  1.  welche  viel  Aehnlichkeit  mit  dem  Lcu- 
com  hat,  aber  am  Rande  wie  abgeschnitten  erscheint. 
Sie  ist  glänzend,  sehr  weifs,  von  verschiedener  Form, 
kommt  mit  Synechia  anterior  oft  verbunden  vor,  und 
kann  neben  ihrem  abgeschnittenen  Rande  oft  einen 
getrübten,  ja  selbst  zuweilen  einen  leucomatÜsen  Um¬ 
fang  haben. 

5)  Manchmal  kommen  Flecke  vor,  welche  in  der 
Tliat  nichts  anderes  sind,  als  vertrocknete  Hornhaut- 
abscefse;  diese  offenbaren  sich  durch  ihre  gelblichte 
Farbe,  die  durch  graulich  weifse  Zwischenräume  gleich¬ 
sam  in  Inseln  getheilt  ist,  und  durch  eine  Aufwölbung 
der  Cornea ,  vorzüglich  wenn  der  trockene  Eiter  zwi¬ 
schen  der  Conjunctiva  corneae ,  und  der  darunter  liegen¬ 
den  Lamelle  der  Hornhaut  seinen  Sitz  hat.  Nicht 
selten  ist  eine  partielle  vordere  Sytiechie  bei  diesen 
Flecken  vorhanden. 

6)  Eine  Trübung,  welche  nur  im  Umfange  der 
Cornea  ihren  Sitz  hat,  und  ohne  Spur  einer  Entzün¬ 
dung  sehr  langsam  auftritt,  hat  man  unter  den  Namen 
Arcus  senilis ,  Gerontoxon ,  Macula  arcuata ,  aufgeführt. 
Diese  Trübheit  kommt  fast  immer  nur  bei  alten  Leu¬ 
ten  vor,  und  scheint  hier  das  Product  ’  '«selben  Pro- 
cefses  zu  seyn,  welcher  die  Arterien,  Knorpel,  u.  s.  w. 
bei  alten  Leuten  in  Knochenmaterie  verwandelt;  auch 
hat  man  bei  Greisen  zuweilen  völlige  Verknöcherun¬ 
gen  der  Hornhaut  gefunden.  Indefs  findet  man  den 
sogenannten  Arcus  senilis  nicht  nur  bei  alten,  sondern 
manchmal  auch  bei  jungen  Leuten.  Mohrenheim*) 
sah  ihn  angeboren,  Sybel**)  fand  ihn  bei  einem 
32jährigen  Manne,  und  Wardrop***)  beobachtete  ihn, 


*)  Dessen  Beobachtungen,  1.  Thl.  S.  9. 

Dissert.  inaugural.  d.  quibusd.  materiae  et  formac  ocuti 
alerrationibus  a  statu  normali.  Halae,  1799.  Auch  in  Keil’s 
Archiv  für  die  Physiologie,  5.  Bd.  1.  Heft. 

***)  Essays  on  the  morbid  anat.  of  the  h.  eye,  pag.  86. 


so  wie  ich  selbst,  in  mehreren  Perioden  des  Lebens. 
Uebrigens  schaden  solche  Trübungen  weiter  nicht; 
wenigstens  haben  davon  die  besten  Aerzte  fast  nie 
einen  schädlichen  Einflufs  auf  das  Auge  bemerkt. 

7)  Endlich  hat  man  zuweilen  Knochenstücke  in 
der  Cornea  beobachtet,  *)  die  sich  wohl  unter  den 
Flecken  derselben,  aber  unter  keiner  der  vorgetragenen 
Arten  abhandeln  lassen,  von  denen  ich  nur  anmerken 
will,  dafs  bei  ihnen  zuweilen  (wenn  sie  die  Mitte  der 
Cornea  einnehmen  und  unmittelbar  unter  der  Conjunc- 
liva  corneae  ihre  Lage  haben)  jene  Operation  der  Aus¬ 
schälung  **)  mit  Glück  anzuwenden  wäre,  welche 
früher  von  Callisen  u.  a.  zu  ausgedehnt  bei  anderen 
Flecken  empfohlen  wurde. 

Als  Ursache  der  Flecke,  kann  man  fast  immer 
eine  vorausgegangene  Entzündung  der  Cornea  ankla- 
gen,  sie  mag  nun  von  anderen  Gebilden  des  Auges  aus¬ 
gehen,  oder  ursprünglich  (z.  B.  durch  Eisensplitter,  die 
in  die  Hornhaut  kamen,  u.  s.  w.)  in  der  Cornea  ent¬ 
standen  seyn.  Zertheilen  sich  nun  solche  Ophthalmien 
nicht  gehörig,  exsudiren  die  feinen  Gefäfse  eine  un¬ 
durchsichtige  Lymphe,  wozu  entzündliche  Affectionen 
der  Cornea  überhaupt  immer  Neigung  haben;  so  blei¬ 
ben  jene  Flecke  und  Verdunkelungen  leicht  ^uriick. 
Dafs  eine  Macula  arcuata  angeboren  seyn  kann,  ist 
schon  gesagt  worden,  dafs  aber  auch  eine  leucomatöse 
Verdunkelung  der  ganzen  Hornhaut  bis  auf  ein  rauten¬ 
förmiges  Stück  in  der  Mitte  derselben,  welches  ganz 
durchsichtig  war,  nicht  nur  angeboren,  sondern  auch 
erblich  seyn  kann,  beobachtete  Kieser.  ***) 

Die  Prognose  ist  nach  den  verschiedenen  Arten 
der  Flecken  verschieden.  Sie  ist  günstig  bei  robusten 
jungen  Subjecten,  bei  denen  der  Stoffwechsel  noch 
schnell  vor  sich  geht,  wenn  dabei  nur  eine  leichte 
Verdunkelung  oder  Macula  zugegen  ist,  und  diese  sich 
auf  der  Oberfläche  der  Hornhaut  befindet,  f)  Hier 


*)  Wardrop,  a.  a.  O.  pag.  72.  Auch  Walther,  anatom. 
Museum,  1.  Bd.  S.  135).  u.  a. 

**)  Welche  Wardrop  auch  glücklich  machte,  a.  a.  O. 

***)  Hirn  ly  und  Schm.  Ophthal.  B.  3.  Bd.  3.  St.  S.  79. 

t)  Auf  den  tieferen  oder  oberflächlicheren  Sitz  des  Fleckens 
kommt  aufserordentlich  viel  an;  denn  selbst  eine  ganz  leichte 
Macula,  die  aber  fast  in  der  innersten  Lamelle  der  Hornhaut  liegt, 
weicht  zuweilen  einem  sehr  beharrlichen  und  kräftigen  Ver¬ 
fahren  nicht. 
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weicht  die  Krankheit  bei  einiger  Beharrlichkeit  in  der 
Cur  bald.  Bei  alten  hectischen  Subjecten  hingegen 
dauert  die  Cur  oft  sehr  lange.  Beharrlichkeit  ist  hier 
vor  allen  Dingen  nöthig,  denn  oft,  wenn  auch  nach 
Monate  lang  fortgesetztem  Gebrauch  der  Mittel  keine 
Verkleinerung  des  Fleckes  beobachtet  wurde,  weicht 
letzterer  den  Medicamenten  nach  dieser  Zeit  endlich 
dennoch.  —  Die  Voraussage  bei  einem  Leucom  ist  weit 
unsicherer  und  böser;  denn  ist  dasselbe  schon  alt, 
dringt  es  bis  in  die  tiefsten  Lamellen  der  Hornhaut, 
und  ist  es  dabei  sehr  dick  und  der  Kranke  schon  alt 
und  schwach,  so  wird  der  Flecken  jedem  Curversuche 
widerstehen.  Bei  einem,  in  jugendlichen  kräftigen 
Subjecten  eben  entstandenen  Leucotn  ist  die  Prognose 
günstiger;  denn  es  giebt  viele  Beispiele  von  derglei¬ 
chen  geheilten  Leucomen,  nur  dauert  die  Heilung  oft 
sehr  lange,  ja  Jahre  lang.  Ueberhaupt  geht  die  Hei¬ 
lung  aller  Hornhautflecken,  selbst  in  den  besten  Fällen, 
sehr  langsam  vorwärts,  und  mit  Recht  bemerkt  Fabini: 
(Doctrina  de  morbis  oculorum.  Pesthini,  1823.  pag.  181. 
et  s.)  Notandum  tarnen ,  in  optatissimo  quoque  casu  pel- 
luciditalem  corneae  lente ,  et  fere  insensibiliter  tanlum 
restilui ,  ila ,  ui  quandoque  non  per  menses  sed  per 
annos  curatio  duret. 

Narben  der  Hornhaut  lassen  sich  nicht  heilen;  ha¬ 
ben  dieselben  aber  einen  mehr  oder  weniger  verdun¬ 
kelten  Umfang,  so  kann  dieser  beseitigt  werden. 

Vertrocknete  Hornhautabscefse,  wenn  sie  nur  nicht 
gar  zu  viel  vertrocknete  Masse  enthalten,  lassen  sich 
ziemlich  leicht  heilen. 

Wenn  bei  den  Flecken  Varicositäten  des  Auges 
vorhanden  sind,  so  ist  die  Prognose  sehr  ungünstig, 
denn  hier  darf  man  das  Auge  nicht  anrühren;  befin¬ 
den  sich  aber  varicöse  Gefäfse  allein  in  der  Conjunc- 
tiva  bulbi ,  wie  wir  diefs  z.  B.  nach  Ablauf  pannöser 
Entzündungen  bemerken,  dann  liegt  darin  kein  Hin- 
dernifs  zur  Anwendung  zweckmäfsiger  äufserer  Mittel, 
besonders  wenn  man  vorher  Stücke  jener  Gefäfse 
ausschneidet. 

Unstreitig  entstehen  die  Trübungen  und  Flecke 
der  Hornhaut  am  häufigsten  bei  Kindern.  Viele  Me- 
diker  hoffen  hier,  besonders  bei  leichten  nebelichten  Trü¬ 
bungen,  von  der  Natur  Heilung,  und  beachten  sie  über¬ 
haupt,  vorzüglich  wenn  nur  ein  Auge  daran  leidet, 
weniger  als  gut  ist.  Obgleich  nun  nicht  geläugnet 
werden  kann,  dafs  mit  Verlauf  der  ursächlichen  Ent- 


Zündungen  nicht  selten  auch  die  Trübungen  abzuneh¬ 
men,  ja  wenn  letztere  unbedeutend  waren,  selbst  gänz¬ 
lich  zu  verschwinden  pflegen:  so  ist  es  doch  eben  so 
wahr,  dals  sich  diejenigen  Flecken  und  Obscurationen 
der  Hornhaut,  welche  nach  vollkommenem  Ablauf  der 
Entzündung  Zurückbleiben,  sehr  selten  vermindern.  Be¬ 
finden  sich  solche  Flecke  nun  aufser  dem  Bereiche 
der  Pupille,  so  verursachen  sie  in  Zukunft,  die  viel¬ 
leicht  sichtbare  Entstellung  abgerechnet,  keinen  Schaden. 

Trüben  sie  aber  denjenigen  Theil  der  Cornea , 
durch  welchen  die  Sehaxe  geht,  oder  decken  sie  die 
untere  Hälfte,  oder  die  ganze  Pupille,  wenn  auch  nur 
wie  mit  einem  dünnen  zarten  Schleier;  so  entsteht,  be¬ 
sonders  wenn  das  andere  Auge  normal  beschaffen,  au¬ 
fser  der  anfänglich  oft  geringen  Trübung  des  Gesichts 
als  nächste  Folge  des  selbst  kleinen,  kaum  bemerkba¬ 
ren  Nebelfleckens,  ein  ungleich  schlimmerer  Zustand, 
der  mit  der  Zeit  unaufhaltsam  zunimmt,  und  bei  lan¬ 
ger  Dauer  eine  fast  unheilbare  Amblyopie  und  selbst 
Blindheit  gebiert.  Denn  indem  auch  die  geringste  Trü¬ 
bung  der  Pupille  das  angestammte  Gleichgewicht  bei¬ 
der  Augen  unter  einander  aufhebt,  sinkt  der  erkrankte 
Bulbus  in  einen  beruflosen  Zustand,  der  allmälich  zu 
einer  Unthätigkeit  und  Faulheit  der  dem  Gesichte  vor¬ 
stehenden  Nervenkräfte,  und  somit  zu  einem  Einschla¬ 
fen  der  letzteren  führt  und  führen  mufs. 

Verliert  nun  ein  solcher  Mensch  nach  20  —  30 
Jahren  durch  irgend  einen  Zufall  das  andere,  bisher 
gesunde  Auge ;  so  ist  er  meistens  für  die  Geschäfte  des 
gemeinen  Lebens  verloren,  und  hat  er  einen  Beruf,  der 
einen  bedeutenden  Aufwand  von  Sehkraft  erfordert,  so 
sieht  er  sich,  vielleicht  mit  einer  zahlreichen  Familie, 
rathlos  und  verlassen. 

Ist  es  nicht  zu  lange  her,  daEs  jenes  Gleichge¬ 
wicht  aufgehoben  wurde,  und  hat  man  die  Hornhaut 
gröfstentheils  oder  gänzlich  aufhellen  können;  so  ist 
eine  gradatim  thätigere  Uebung  im  Sehen,  nöthigen- 
falls  mit  Beihülfe  convexer  Gläser,  das  einzige  Mittel, 
die  Sehkraft  wieder  herzustellen.  *) 

Die  Cur  der  Hornhautflecke  geschieht  gewöhnlich 


*)  Das  Einschlafen  der  Nervenkräfte  des  Augapfels,  ein 
eben  so  wichtiges  als  unbeachtet  gelassenes  Uebel,  kommt  nicht 
allein  in  Folge  von  Trübungen  der  Cornea  vor,  sondern  folgt 
mehr  oder  minder  jeder  Ursache,  welche  das  Gleichgewicht 
beider  Bulbi  unter  einander  aufhebt,  und  verdient,  wie  ich  be- 
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allein  durch  örtliche  Mittel;  indessen  giebt  es  nicht 
selten  Fälle,  wo  auch  innere  Mittel  nüthig  werden. 
So  mufs  man  zuweilen  Cachexien,  Anlage  zu  immer 
wiederkehrenden  Augenentzündungen,  u.  s.  w.  zu  be¬ 
kämpfen  suchen.  Zuweilen  mufs  man  den  Stoffwech¬ 
sel  befördern,  und  zu  diesem  Zwecke  hat  schon  Boer- 
liave  den  Calomel  vorgeschlagen.  Eben  so  rühmt  man 
Antimonialia ,  Arnica ,  Senega,  Exlr.  pulsatill.  nigri- 
cant.  u.  a. 

Immer  bleibt  jedoch  die  topische  Behandlung  am 
zweckmäfsigsten,  und  laut  der  allgemeinen  Erfahrung 
der  Aerzte  am  hülfreichsten. 

Es  giebt  fast  keine  Krankheit,  gegen  welche  so 
viele  äufserliche  Mittel  angepriesen  worden  sind,  als 
gegen  die  Flecke  der  Hornhaut.  Wahrscheinlich  liegt 
der  Grund  davon  nicht  blofs  in  der  öfteren  Hartnäckig¬ 
keit  und  Unheilbarkeit  des  Uebels,  sondern  auch  in 
der  zu  geringen  Beharrlichkeit  des  Kranken  und  des 
Arztes  in  Hinsicht  des  nöthigen  Curverfahrens ;  man 
geht  von  einem  Mittel  zu  dem  andern  über,  weil  man 
das  Zutrauen  zu  dem  ersten  Mittel  verloren  hat,  bei 
Welchem  das  Uebel  nicht  schnell  genug  verschwinden 
will.  Inzwischen  ist  der  öftere  Wechsel  der  Mittel 
und  die  stufenweise  Erhöhung  der  Dosis  auch  sehr 
nützlich,  und  Mitbedingung  zur  Heilung;  darum  ist 
es  auch  nöthig,  dafs  man  eine  grofse  Masse  von  Mitteln 
kennt,  und  ihre  zweckmäfsige  Anwendung  versteht. 

Ich  werde  mich  bemühen,  die  vorzüglich  wirksa¬ 
men  Mittel  hier  anzüführen. 

Die  ganze  Masse  von  Medicamenten  wird  am  be¬ 
sten  in  zwei  Classen  getheilt,  wovon  die  erste  die  er¬ 
weichenden,  auflösenden,  die  zweite  die  reitzenden 
Mittel  enthält.  Diese  Eintheilung  ist  wichtig,  denn 
weil  bei  frischen  weichen  Flecken  gleich  anfangs  reit- 
zende  Mittel  angezeigt  sind,  und  bei  harten,  veralte¬ 
ten,  ganz  undurchsichtigen  Verdunkelungen  und  Flek- 
ken  zuerst  die  Anwendung  der  auflösenden,  und  dann 
erst  der  reitzenden  Mittel  nöthig  ist;  so  greift  die  ganze 
Eintheilung  in  diese  Modificationen  der  Flecken  ge¬ 
nauem,  und  hat  somit  auf  die  Praxis  selbst  grofsenEinflufs. 

Auf  die  weiche  Consistenz  eines  Fleckens  schliefst 


reits  in  der  Einleitung  sagte,  eine  eigene  ausführliche  Abhand¬ 
lung,  die  eben  defswegen  nicht  in  ein  Compendium  gehört,  aber 
an  einem  anderen,  schicklicheren  Orte  von  mir  gegeben  wer- ■ 
den  wird. 
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man,  wenn  derselbe  dunkelgrau,  malt,  nicht  glänzend, 
am  Rande  verwaschen,  und  mit  zu  ihm  hinlaufenden 
feinen  Blutgefäfsen  versehen  ist.  Finden  sich  diese 
Eigenschaften  nicht,  so  ist  der  Flecken  harter  Consi- 
stenz,  und  mufs  dann  anfangs  mit  erweichenden,  und 
späterhin  erst  mit  reitzenden  Mitteln  behandelt  werden. 

Vertrocknete  Abscesse  und  Kreideflecken,  welche 
bei  wechselnder  Anwendung  auflösender  Mittel  ihr  An¬ 
sehen  und  ihre  Consistenz  nicht  verändern,  mufs  man 
leicht  scarificiren,  und  dann  wieder  den  Gebrauch  der¬ 
selben  Mittel  fortsetzen. 

Zu  den  erweichenden,  auflösenden  Mitteln  sind 
folgende  zu  rechnen:  Das  Vipernfett,  Axungia  viper ina , 
Oleum  ovorum ,  Medull.  ossium  recens,  Oleum  nuc.  ju- 
gland.,  Liquamen  hepatis  mustelae  fluvialilis ,  JJecoct. 
ßlalvae,  fei  tauri,  Extr.  cicutae,  chelidon.  maj.  1a- 
raxaci.  Aloes ,  Kali  curbonicum ,  *)  Natron  carboni- 
rum,  Borax,  etc. 

Zu  der  Classe  der  reitzenden  Mittel  zählt  man: 
ranzigte  Oele,  Sal.  vofatil.  com.  c .,  Alumen ,  Zincum 
sulphuricum,  Kadmium  sulphuricum ,  **)  Baryt,  muriat., 
Natrum  muriat icum..  Laudan.  liquid.  Syd.,  Tart.  stibial., 
Ammon,  muriat.  dep.,  Liq.  ammon.  acet.,  Mer  cur,  vor¬ 
züglich  Merc.  praec.  ruber  mit  Fett  zur  Salbe  gemischt, 
Bufyr.  antimonii,  (welches  aber,  im  Fall  es  verdünnt 
werden  soll,  nur  mit  Acidum  muriaticum  vermischt  wer¬ 
den  kann,  indem  jedes  andere  Verdünnungsmittel  die 
Spiefsglanzbutter  zersetzt,)  Lap.  caust .,  Lap. infernal.,***') 


•)  Z.  B.  Kali  carbon.  grjj.  —  vj. 

Aqit.  destillal.  %j. 

M.  solvendo. 

S.  Täglich  5  bis  (»  Mal  einige  Tropfen  in  das  Auge  zu  tröpfeln. 

**)  Ein  neues,  yon  Rosen  bäum  (lliinly’s  Bibliothek  für 
Ophthalmologie  etc.  1819.  1.  Bd.  2.  St.  S.  4U8.)  zuerst  ange- 
wendetes,  und  nach  ihm  ganz  besonders  wirksames  Mittel. 
Graefe  (Journal  für  Chirurgie  u.  s.  \v.  1820.  1.  Bd.  3.  St. 
S.  554.)  fand  es  gleichfalls  sehr  wirk-  und  heilsam.  Er  tröpfelte 
täglich  1 — 2 — 3  Mal  eine  Auflösung  davon  in’s  Auge,  anfangs 
von  einem  Gran  auf  die  halbe  Unze  destillirten  Wassers;  spä¬ 
ter  2 — 4  —  6  Gran  auf  dieselbe  Quantität  Flüssigkeit.  Mehrere 
Aerzte  fanden  es  hingegen  nicht  heilsamer  als  andere  ähnliche 
Mittel.  Fernere  Versuche  mögen  uns  denn  über  die  prädomi- 
nirende  Wirksamkeit  dieses  neuen  Mittels  Sicherheit  geben. 

***)  Drei  bis  fünf  Gran  auf  die  halbe  Unze  W  asser,  von 
dem  Lap.  caust.  1  bis  2  Gran  auf  jene  Quantität  V  asser.  Der 
Lap.  infern,  dürfte  bei  Flecken  und  Trübungen,  welche  in  den 
Bindehautblättchen  ihren  Sitz  haben,  vielen  anderen  Mitteln 
vorzuziehen  seyn. 
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Pulvis  sacchari ,  Vitr.  sublssm.  pulveris .,  Limalur.  stau¬ 
nt ,  Os  sepiae,  etc.  etc.  etc. 

Die  erste  Classe  von  Mitteln  wirkt  vorzüglich  er¬ 
weichend,  auflockernd  auf  die  exsudirte  trübende  Masse, 
welche  Flecken  und  Trübungen  der  Hornhaut  consti- 
tuirt.  Die  zweite  Classe  derselben  wirkt  reitzend,  er¬ 
höhet  die  Thätigkeit  der  Resorptionskraft,  indem  sie 
einen  an  Entzündung  gränzenden  Zustand  hervorbrin¬ 
gen,  der  wohl  im  Stande  ist,  den  Stoffwechsel  kräftig 
zu  befördern,  nicht  aber  fähig  ist,  Producte  zu  liefern, 
die  liier  in  jedem  Falle  den  Flecken  eher  vermehren, 
als  vermindern  würden.  Die  eigentlichen  Aetzmittel 
hingegen,  welche  nur  bei  hartnäckigen,  veralteten  und 
dicken  Flecken  vorsichtig  angewendet  werden  dürfen, 
und  zu  denen  vorzüglich  der  Lap.  infernal .,  Liq.  slib. 
mur und  Kali  caust.  zu  rechnen  sind,  verursachen  aufser 
der  reitzenden  Wirkung  einen  wahren  Substanz  Ver¬ 
lust,  der  aber  jedesmal  nur  sehr  oberflächlich  seyn 
darf,  wenn  man  nicht  mehr  Schaden  als  Nutzen  stif¬ 
ten  will.  Darum  mufs  man  auch  bei  Anwendung  die¬ 
ser  Mittel  immer  etwas  lauwarmes  Wasser  oder  warme 
Milch  bereit  halten,  mit  welchen  man  die  Oberfläche 
des  Auges  nach  dem  Aetzen  sogleich  abwäscht,  damit 
die  Hornhaut  ja  nicht  mehr  als  nöthig  ist  verletzt,  oder 
gar  durchfressen  werde.  In  dieser  Hinsicht  hat  man 
sich  vorzüglich  vor  dem  Lap.  caust.  zu  hüten;  dieser 
darf  defswegen  auch  niemals  stärker  gebraucht  wer¬ 
den,  als  in  einer  Auflösung  von  5  Granen  in  3  Drach¬ 
men  Aqua  destill. 

Erweichende  Oele  können  täglich  mehrere  Male 
(5  —  6  Mal)  in  das  Auge  gebracht  werden,  reitzende 
Mittel  von  mittlerer  Stärke  seltener,  reitzende  scharfe 
Salben  dagegen,  besonders  diejenigen,  welche  viel  Merc.  j 
praec.  rub.  enthalten,  in  24  Stunden  nur  ein  Mal,  und  i 
zwar  Abends  vor  dem  Schlafengehen;  bei  unempfind- ! 
licheren  Subjecten  können  letztere  indefs  auch  2  Mal  i 
in  dieser  Zeit  versucht  werden.  Selten  wird  der  ro- 
the  Präcipitat  stärker  vertragen,  als  5  Gran  zu  einer 
Drachma  Fett. 

Im  Allgemeinen  habe  ich  noch  zu  bemerken,  dafsj 
alle  äufsere  Mittel,  welche  zur  Wegschaffung  der  Horn- 1 
hautflecken  dienen  sollen,  verhältnifsmäfsig  stärker  seyn  j 
müssen,  als  diejenigen,  welche  man  gegen  Ophthal- 1 
mien  anwendet. 

So  weit  die  einfachen  Mittel.  Von  den  vorzüg-J 
liebsten  und  wirksamsten  Compositionen,  welche  von! 
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älteren  und  neueren  Aerzten  angerühmt  worden  sind, 
will  ich  nur  folgende  ausheben: 

Sal.  vol.  c.  c.  gr.  v. 
feil.  taur.  insp.  Zj- 
Extr.  chelidon.  Zj/. 

M.  S.  Mittelst  eines  Pinsels  auf  das  Auge  zu 
streichen. 

5<.  Sa l.  com.  c.  gr.  xjj. 
feil.  taur.  Zj- 
Mell,  despumat.  Zjjj- 

M.  S.  Einige  Mal  täglich  den  Flecken  damit  zu 
bestreichen.  (Richter.) 


5c.  feil.  taur. 

Extr.  cicut. 

—  cort.  peruvian.  ää.  ^jj. 

M. 


Diefs  empfiehlt  Reil  vorzüglich  bei  Flecken  nach 
scrofulösen  Ophthalmien. 

5c.  Turf,  emetic.  gr.  jv.  —  x. 

Mellis  despumali 


^c.  Ammon,  cari.  pyro-oleos.  gr.  vjjj. 
Extr.  conii  mac.  Zj- 
OL  nuc.  jugland.  Zjjj- 

M. 


5c.  Kali  caust.  gr.  xjj. 

01.  nuc.  iugl.  5ß. 

M. 

5c.  Salis  volat.  Com.  Cerv.  gr.  x. 

Ol.  nuc.  jugland.  ^ß. 

M.  J.  linim.  S.  Mittelst  eines  Pinsels  täglicli  ei¬ 
nige  Male  etwas  auf  den  Flecken  zu  bringen.  (Mai- 
tre-Jean.) 


5c.  Natri  murmtici 

Conchae  praeparatae  ää.  pts. 

M.  f.  pulv.  subtssm.  S.  Täglich  ein  bis  zwei  Mal 
etwas  davon  in’s  Auge  zu  streichen  oder  einzublasen. 

Man  kann  nach  und  nach  zwei  Theile  Küchen¬ 
salz  mit  einem  Theile  Conch.  praep.  mischen  lassen 
und  anwenden. 

5c.  Aloes  succotr.  gr.  vj. 

Sacch,  a/bi  Zj - 

M.  f  pulv.  subtiliss.  S.  Etwas  davon  in  das  Auge 
zu  bringen.  (Boerhave.) 

O 


* 


210 


fy.  Borac.  venet.  Zj> 

Limat.  stanni  alcohol.  3ß. 

Sacchar.  albi  Zjj- 
M.  f  pulv.  subtiliss. 

Hydr.  mur.  mit . 

Aloes  succotr.  ää.  gr.  jo. 

Sacch.  albiss.  Zjj' 

M.  f.  X  subtiliss. 

Rc.  Natri  muriat.  Zj- 

Lap.  cancror.  praep.  3ß* 

M.  f  pulv.  subtiliss. 

Alum.  ust. 

Borac.  venet. 

Zinc.  sulphuric.  ää.  9ß* 

Hydr.  praec.  rubr.  gr.  vj. 

Sacch.  albiss.  9 j. 

M.  f.  pulv.  subtiliss. 

fy.  Alum.  crud. 

Sacch.  albiss.  ää.  Zjj- 
M.  f.  ^  subtiliss.  S.  Mittelst  eines  feuchten  Pin¬ 
sels  etwas  auf  die  Cornea  zu  bringen.  (Richter.) 

Borac.  venet.  3ß» 

Sacch.  albi  Zj- 
Aqu.  rosar.  \j. 

M. 


(Plenck.) 


Der  Borax  kann  bis  auf  das  Doppelte  vermehrt 
werden. 


Ammon,  mur.  dep. 

Sacch.  albi  ää.  9 j • 

Aqu.  rosar .  \j. 

M. 

Ammon,  mur.  dep.  3ß* 

Aqu.  rosar.  %jjj. 

M.  S.  Täglich  mehrere  Male  einige  Tropfen  in 
das  Auge  zu  bringen.  (Richter.) 

Baryt,  muriat.  gr.  x. 

Aqu.  Lauro  cerasi  %jj. 

M.  S.  Alle  2  Stunden  einen  Tropfen  in  das  Auge  j 
zu  bringen.  (Hargens.) 

t 

Vini  stibiat.  3ß» 

Land,  liquid.  Syd.  3 /• 

Rae  aloes 

M.  S.  Täglich  3  Mal  einen  Tropfen  auf  den^ , 
Flecken  zu  bringen.  (Weller.) 
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3c.  Liqu.  ammon.  caustic.  gtt.  x. 

O/ei  nuc.  fugland .  ^ß* 

M.  S.  Mit  einem  Pinsel  auf  die  Flecke  zu  strei¬ 
chen.  —  Man  soll  mit  dem  Liqu.  amm.  c.  in  dem  Ver- 
liältnifs,  als  das  Auge  reitzloser  wird,  steigen. 

(Graefe.) 

3c.  Aqii.  rosar.  %jj. 

Sacchar.  alb. 

Bo  racis  venet.  ää.  3ß- 
.  Extr.  aloes  aquosi 

—  opii  ää  gr.  vj. 

M.  exact.  (Beer.) 

Merc.  sublim,  corr.  gr.  j. 

Opii  colati  gr.  vjjj. 
solve  in  Aquae  rosarum  %jj 
D.  (Beer.) 

3c.  Liquam.  hep.  must.fluv.  3 /. 

Butyr.  rec.  insuls.  5ß« 

Merc.  praec.  rubr.  gr.  xv. 

Vitriol  alb.  gr.  vj. 

M.  exact.  f.  ungt.  (Beer.) 

3«.  Butyr.  vaccini  insuls.  %jj. 

Merc.  praec.  rubr.  gr.  xv. 

Tuliae  praepar.  gr.  vj. 

M.  exactssm.  f.  ungt.  S.  Täglich  einmal  mittelst 
eines  Pinsels  etwas  in’s  Auge  zu  tragen.  (Beer.) 

3c.  Merc.  praec.  rubr.  3ß. 

Axung.  porc.  'jv. 

Olei  cacao  3/. 

—  nuc.  jugl. 

Laud.  liq.  S.  ää  3ß* 

M.  exactissime. 

3c.  Tart.  stib.  gr.  vj. 
solve  in 
Aqu.  dest.  q.  s. 
admisce 

Adip.  suillae  rec.  jv. 

Ol.  cacao  3 /• 

M.  exactissime. 

3«.  Medullae  ossis  sepiae  subt.  ^  erat.  Q/. 
Sacchar.  Canariens  pulv.  3ß- 
Fellis  Lucii  piscis  recent.  q.  s. 
ut.  f  unguent. 

M.  S.  Gegen  torpide  Hornhautflecken,  vermöge 
eines  Pinsels  vorsichtig  auf  dieselben  zu  bringen, 

(Graefe.) 

O  2 
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Aufser  den  bereits  angegebenen  Mitteln  haben  mir 
nach  meiner  Erfahrung  folgende  Compositionen  vielen 
Nutzen  gewährt. 

Merc.  praec.  rubr.  gr.  jjj  —  v. 

Land,  liquid.  Syd.  3ß. 

A.vung.  porcin.  Zj- 

M.  exuctissime.  S.  Täglich  1  bis  2  Mal  eines  Steck¬ 
nadelkopfes  grofs  auf  die  Hornhaut  zu  bringen. 

F><.  Kalt  carbon.  gr.  x  —  xv. 

Axung.  porc.  Zj- 
M.  ex  actis  si/ne  oder: 


Kali  carbon.  gr.  x  —  xjj. 

Land,  liquid.  Syd.  3ß- 

Axung.  porc.  3 j. 

M.  exaclissime.  S.  Bei  harten  Flecken  täglich  3 
Mal  etwas  zwischen  die  Augenlieder  zu  bringen. 

I^c.  Hydr.  mur.  corr.  gr.  j. 

Aqu.  rosar.  j. 

Laud.  liquid.  % /ß. 

Muc.  g.  arab.  Zj- 

M.  S.  Gegen  nicht  veraltete  Flecken,  welche  nach 
Ablauf  scrofulöser  Augenentzündungen  zurückgeblieben 
sind;  täglich  2 — 3  Mal  etwas  davon  mittelst  eines 
Pinsels  auf  die  Hornhaut  zu  tragen. 

Wenn  ein  Flecken  durch  Blulgefäfse  ernährt  wird, 
welche  in  diesem  Falle  oft  in  Bündeln  nach  demsel¬ 
ben  hinlaufen,  so  thut  man  wohl,  wenn  man  diese 
Gefäfse  etwas  aufhebt,  und  ganze  Stücke  davon  aus¬ 
schneidet;  die  Connnunication  der  Blutgefäfse  mit  der 
Macula  wird  dadurch  unterbrochen,  und  der  jetzt  sei 
ner  Stütze  beraubte  Flecken  wird  nun  leichter  den  ge¬ 
wöhnlichen  Mitteln  weichen. 

Bei  incurabelen  Leucomen  zog,  früher  schon  Pel- 
lier,  neuerlich  erst  Delarue  *)  durch  die  Substanz 
der  Hornhaut  mittelst  einer  feinen,  gebogenen  und 
platten  Nadel,  ein  Haarseil.  Der  Erfolg  dieses  rauh 
scheinenden  Verfahrens  war  in  mehreren  Fällen  gün-  •  ! 
stig;  denn  die  Flecken  hellten  sich  nach  und  nach  auf, 
und  das  Gesicht  wurde  leidlich  wieder  hergestellt.  Bei 
vertrockneten  Hornhautabscessen  dürfte  dieses  Mittel 
vielleicht  besonders  anwendbar  seyn.  Ich  würde  nicht j 


pat 


*)  Cour 3  complet  des  Maladies  des  Yeux. 
.  173. 


Paris ,  1820. 
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anstelien,  das  Mittel  zu  versuchen,  wenn  bei  einer,  den 
gewöhnlichen  Remedien  völlig  widerstehenden,  leuco- 
malösen  Verdunkelung  beider  Hornhäute,  weder  eine 
künstliche  Pupille  angelegt,  noch  die  vielleicht  beste¬ 
hende,  nach  Himly,  verzogen  werden  könnte.  Hier 
möchte  wohl  der  Hippocratische  Ausspruch  gelten: 
Melius  anceps  quam  nullum. 
fiii iv ;  '» . xo  r  *1, 

Die  kegelförmige  Hervortreibung  der  Horn¬ 
haut.  *) 

Diese  seltene,  und  in  der  neueren  Zeit  erst  mehr 
bekannt  gewordene  Krankheit  der  Hornhaut,  besteht 
in  einer  sehr  langsam  vorschreitenden,  ganz  ohne  Ent¬ 
zündung  auftretenden,  zuckerhutförmigen  Vortreibung 
dieser  Haut,  Taf.  II.  Fig.  2.  u.  3.,  wobei  die,  gemeinig¬ 
lich  verdickte,  zuweilen  undurchsichtig  werdende  Spitze 
des  Zuckerhutes,  immer  den  Mittelpunkt  der  Horn¬ 
haut  ausmacht.  **)  In  diesem  Zustande  ähnelt  sie,  von 
der  Seite  gesehen,  einem  festen  Krystall,  von  vorn 
aber  erscheint  sie  funkelnd,  ***)  und  verhindert  dadurch 
das  gehörige  Erkennen  der  Iris  und  Pupille.  Solche 
Veränderungen  der  Gestalt  der  Cornea  bewirken  nicht 
nur  Kurzsichtigkeit,  sondern  auch  eine  so  unregelmä- 
fsige  Rrechung  der  Lichtstrahlen,  dafs  selbst  nahe  Ob¬ 
jecte  verwirrt  und  unvollkommen  “[■)  erscheinen ;  ja  zu¬ 
letzt  sind  dem  Kranken  selbst  grofse  Gegenstände,  in 
einer  Entfernung  von  3  bis  4  F-ufss,  nicht  mehr  sicht¬ 
bar.  Man  beobachtet  diefs  Uebel  gewöhnlich  bei  jun- 


*)  Mit  Unrecht  hat  man  diesem  Uebel  den  Namen  Staphy- 
loma  coiiicum  gegeben  j  denn  darunter  versteht  man  in  Deutsch¬ 
land  etwas  ganz  anderes.  Ist  es  eine  Wucherung  der  Substanz 
der  Hornhaut  in  conischer  Form,  wie  Adams  will,  dann  könnte 
man  die  Krankheit  nach  Himly;  Hyperkeralosis  nennen,  ln 
diesem  Falle  dürfte  die  dauernde  Anwendung  einer  Auflösung 
des  Argent.  nitr.  cryst.  (4  bis  5  Gran  auf  eine  halbe  Unze  Was¬ 
ser)  nützlich  seyn.  Bevor  wir  indefs  das  Wesen  des  Uebels 
nicht  genauer  kennen,  wollen  wir  uns  hier  mit  der  einfachen 
Benennung;  conische  Hornhaut,  cornea  conica,  begnügen,  wo¬ 
durch  das  Leiden  wohl  am  deutlichsten  bezeichnet  werden 
möchte. 

**)  Adams  sah  indessen  die  Spitze  des  Conus  in  einigen 
Fällen  auch  zur  Seite  des  Mittelpunktes  der  Cornea  entstehen. 
Nach  ihm  soll  die  Krankheit  am  häufigsten  bei  Frauen  Vor¬ 
kommen. 

***)  Wardrop,  a.  a.  O.  p.  114. 

■f)  Ware,  a.  a.  O.  pag.  61. 
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gen  Personen,  doch  werden  auch  ältere  Menschen  von 
der  Krankheit  ergriffen.  Die  conische  Hervortreibung 
der  Hornhaut  kann  übrigens  viele  Jahre  auf  einer  ge¬ 
ringen  Stufe  der  Ausbildung  stehen  bleiben,  ohne  an 
der  Spitze  undurchsichtig  zu  werden.  Das  Uebel  kommt 
bald  auf  einem  Auge  allein,  bald  aber  auf  beiden  *) 
zugleich  vor. 

Ungeachtet  die  Krankheit  sehr  selten  erscheint,  so 
sahen  sie  doch  viele  Augenärzte  mehrere  Male,  und 
beide  Demours  **)  (Vater  und  Sohn,)  können  mehr 
als  100  beobachtete  Fälle  zählen. 

Die  ursächlichen  Verhältnisse  sind  bis  jetzt  sehr 
wenig  bekannt.  In  einem  Falle  ***)  entstand  der  Feh¬ 
ler  bei  einer  Frau,  während  dem  heftigen  Geschrei  in 
schweren  Kindesnöthen. 

Das  Heilverfahren  ist  zur  Zeit  sehr  unzureichend. 
Man  hat  den  Humor  aqueus  ausgeleert,  (Ware),  und 
darauf  die  Compression  versucht,  aber  ohne  Erfolg; 
gröfser'en  Nutzen  und  Heilung  gewährte  die  Auslee¬ 
rung  der  wäfsrigten  Feuchtigkeit  zuweilen,  wenn  sie, 
nach  Wardrop,  oft  wiederholt  wurde,  oder  wenn  die 
vordere  Augenkammer  längere  Zeit  hindurch  in  einem 
entleerten  Zustande  erhalten  werden  konnte.  Man  hat 
ferner  mit  Nutzen  ein  Infus,  herbae  nicotianae  tropfen¬ 
weise  des  Tages  einige  Mal  in  das  Auge  gegossen. 
Endlich  hat  man,  um  die  grofse  Kurzsichtigkeit  zu  he¬ 
ben,  selbst  die  Linse,  wie  bei  der  gewöhnlichen  Staar- 
operation,  und  zwar  mit  glücklichem  Erfolge,  nieder¬ 
gelegt;  j")  indefs  ist  auch  dieses  Verfahren  sehr  un¬ 
sicher,  und  in  vielen  Fällen  gar  nicht  anwendbar. 

Der  geachtete  Recensent  der  ersten  Auflage  (Salz¬ 
burger  medicinisch- chirurgische  Zeitung  No.  98.  vom 
9ten  December  1819.  pag.  314.)  beobachtete  das  Uebel 
zwei  Mal;  einmal  entstand  es,  wie  in  Rowley’s  Falle, 
plötzlich ,  durch  einen  raschen  Blick  auf  eine  grell 
beleuchtete  weifse  Wand.  Durch  wiederholte  Vesi- 
cantien,  ableitende  Mittel  und  ein  adslringirendes  Au¬ 
genwasser,  wurde  dasselbe  innerhalb  drei  Wochen  bis 


*)  Scarpa,  Traite  sur  les  Maladies  des  Yeux ,  trad.  de 
V  Italien  par  Lev  eitle,  T.  II.  p.  179.  u.  a. 

*•)  A.  a.  O.  Tom.  I.  p.  316. 

•••)  Rowley,  a.  a.  O.  S.  409. 

t)  W.  Adams,  in  dem  Archiv  für  medicinische  Erfah¬ 
rung,  u.  s.  w.  Herausgegeben  von  Prof.  Horn,  Nasse  und 
Henke,  1817.  Bd.  2.  S.  191. 
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auf  ein  Unmerkliches  gehoben,  ohne  Zweifel,  weil  er, 
wie  er  sagt,  zeitig  dazu  gerufen  wurde.  Er  hält  die 
Krankheit  für  die  Folge  eines  Bersten  der  inneren  glas¬ 
artig  spröden  Haut,  pro  humore  aqueo,  mit  Hervortrei¬ 
bung  der  aufseren  Hornhautlamellen  durch  eine  gleich¬ 
zeitig  heftige  sogenannte  falsche,  oder  sich  widerspre¬ 
chende  Contraction  verschiedener  Augenmuskeln. 

Der  Hornhautbruch,  Hernia  corneae,  Ceratocele. 

Wenn  ein  Geschwür  der  Hornhaut  bis  auf  die  in¬ 
nerste  Lamelle  derselben  gedrungen  ist,  so  geschieht 
es  zuweilen,  dafs  bei  noch  anwesenden,  oder  auch 
nach  schon  geheilten  Geschwüren,  diese  innere  La¬ 
melle  durch  den  Druck  der  wäfsrigten  Feuchtigkeit  in 
Gestalt  eines  graulichten,  halb  durchsichtigen  Wasser¬ 
bläschens,  nach  aufsen  gedrängt  wird,  und  einen  so¬ 
genannten  Hornhautbruch  darstellt.  Audi  Wunden 
der  Cornea,  und  selbst  wirklich  durchdringende  Ge¬ 
schwüre,  können,  (wenn  sich  die  innerste  oder  äufser- 
ste  Lamelle  der  Cornea  schneller  als  die  übrigen  re- 
generirt  und  nach  aufsen  gedrückt  wird,)  Hornhaut¬ 
brüche  verursachen. 

Die  Prognose  ist  verschieden:  Wenn  die  Ceralo- 
cele  klein  ist,  und  wenn  sich  noch  keine  Oeffnung  in 
derselben  zeigt,  so  wird  zwar,  bald  eine  kleinere,  bald 
eine  gröfsere  Narbe  zurück  bleiben,  allein  die  Prog¬ 
nose  ist  hier  dennoch  sehr  günstig;  auch  wird  das  Ge¬ 
sicht  nach  Heilung  des  Uebels  nicht  beeinträchtiget 
werden,  wenn  der  Bruch  von  der  Sehaxe  entfernt  ge¬ 
legen  ist.  Ceratocelen  aber,  welche  der  Pupille  gegen¬ 
über  stehen,  und  so  grofs  sind,  als  diese  selbst,  werden 
das  Gesicht  grofsentheils  vernichten,  oder  wenigstens 
sehr  vermindern,  denn  die  immer  folgende  Narbe  bleibt 
unheilbar.  Ausnahmen  von  dieser  Kegel  finden  sich 
zuweilen  bei  Ophthalmien  der  Neugeborenen,  wo  nach 
Heilung  des  Geschwüres,  bei  dauernder  Anwendung 
zweckmäfsiger  Mittel,  besonders  durch  rothe  Präcipi- 
tatsalben,  zuweilen  solche  Narben  ihre  Undurchsich¬ 
tigkeit  nach  und  nach  verlieren.  Ich  habe  in  dieser 
Hinsicht  mehrere  interessante  Erfahrungen  gemacht. 
In  Fällen,  wo  das  die  Ceratocele  verursachende  Ge¬ 
schwür  nicht  Eiter,  sondern  durchsichtige  Lymphe  ab¬ 
sonderte,  bleibt  zwar  nach  Heilung  des  letzteren  die 
Stelle  des  Bruches  bemerkbar,  allein  dieselbe  ist  nicht 
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undurchsichtig,  sondern  nur  mit  einem  ringförmigen 
Nebel  umgeben,  Welcher  häufig  noch  heilbar  ist. 

War  aber  der  Bruch  grofs,  ist  er  wohl  gar  gebor¬ 
sten;  so  legt  sich  fast  immer  die  Iris  in  die  Oeffnung, 
die  Pupille  wird  dadurch  verzogen  und  verkleinert,  und 
das  Sehvermögen  gewaltig  geschwächt. 

Um  das  Üebel  zu  heilen,  müssen  aclstringirende 
Mittel,  z.  B.  eine  starke  Sohlt,  lapid.  divini  in’s  Auge 
gebracht  werden,  zugleich  mufs  man  Laudun.  liquid. 
allein,  oder  mit  ßals.  vilae  Hoffm.  vermischt,  auf  den 
Bruchsack  streichen.  Eben  so  sind  Aetzmittel,  z.  B. 
der  Lapis  infernalis ,  mit  Glück  angewendet  worden. 
Auch  soll  man  den  Lap.  infernalis  gebrauchen,  wenn 
sich  die  Iris  in  den  Bruchsack  gelegt  hat,  wodurch 
aber  freilich  die  Synechia  anterior  nicht  verhütet,  son¬ 
dern  noch  mehr  befördert  wird  *)  Auch  ist  manch¬ 
mal  der  Liq.  stib.  mur .,  rein  oder  mit  Add.  murialic. 
verdünnt,  sehr  nützlich,  wenn  man  etwas  davon,  mit¬ 
telst  eines  kleinen  Pinsels,  auf  den  Bruch  bringt,  und 
die  Stelle  mit  warmer  Milch  sogleich  abwäscht.  Wo 
man  Hoffnung  hat,  das  Geschwür  durch  eines  der  an¬ 
gegebenen  Mittel  vor  dem  Durchbruche  der  innersten 
Lamelle  der  Cornea  zu  bewahren  und  zu  heilen;  da 
sollte  man  niemals  bleihaltige  Augenwässer  anwenden, 
denn  obgleich  sie  hier  häufig  im  Stande  sind,  den  Durch¬ 
bruch  zu  verhüten,  so  verursachen  sie  doch  stets  ei¬ 
nen  weifsen  narbigten  Flecken,  der  dem  Gesichte  mehr 
schaden  als  nützen  mufs.  Dasselbe  gilt  von  allen  wei¬ 
ter  verbreiteten  Excoriationen,  denen  die  Hornhaut  zu¬ 
weilen  unterworfen  ist,  und  die  bei  Vernachlässigung 
allerdings  auch  Hornhautbrüche  veranlassen  können, 
welche  zu  der  gröfseren  Art  gehören.  Die  angeführ¬ 
ten  Mittel,  in  Verbindung  mit  kräftigen  Ableitungen 
auf  Haut  und  Darmkanal,  sind  hier  dem  Gebrauche 
der  Bleimittel  gleichfalls  weit  vorzuziehen. 


•)  Wenn  der  Vorfall  der  Regenbogenhaut  eben  erst  ent¬ 
standen  wäre,  so  kann  inan  versuchen,  die  Iris ,  durch  die  bei 
den  Wunden  der  Cornea  angegebenen  Methoden,  in  ihre  nor- 
-male  Lage  wieder  zurück  zu  bringen. 
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c.  Von  den  Krankheiten  der  Linse. 

/  .  r  %  • »  »  I  '."i  4  4  «  .  •  *  '  ’  ■'  ' '  '  *  1 

Die  Entzündung  der  Cryst alllinse  und  ihrer  Kap¬ 
sel,  Lentitis,  C ap  sulitis. 

Reine,  vorzüglich  von  äufseren  Ursachen  entstan¬ 
dene  Lentitis ,  ist,  so  viel  die  bis  jetzt  bekannten  Be¬ 
obachtungen  lehren,  immer  mit  Entzündungen  anderer, 
der  Linse  nahe  liegenden  Gebilde  vereinigt.  Die  Iris 
ist  daher  fast  immer  entzündlich  afficirt,  und  die  Pu¬ 
pille  merklicher  oder  unmerklicher  verzogen,  oder  ver¬ 
engert. 

Die  nicht  reine  Lentitis ,  welche  die  gewöhnlich¬ 
ste  ist,  entsteht  langsam,  verläuft  meistentheils  chro¬ 
nisch,  und  erscheint  auch  manchmal  ohne  Iritis.  Sie 
kündigt  sich  mehrentheils  durch  einige  Lichtscheu  und 
geringe  neblichte  Trübheit  des  Gesichts  an,  wobei  sich 
in  der  durch  Extr .  Belladonnae  erweiterten  Pupille, 
viele  von  Blut  strotzende  Gefäfse  zeigen,  von  denen 
man  die  gröfseren  mit  blofsen  Augen  unterscheidet. 
Unter  einer  ungefähr  sechsfach  vergröfsernden  Lupe 
erblickt  man  in  der  vorderen  Linsenkapsel  einen  fei¬ 
nen  Gefäfskranz,  welcher  mit  der  runden  Pupille  selbst 
concentrisch  läuft;  beobachtet  man  diesen  genauer,  so 
bemerkt  man,  dafs  er  aus  mehreren  Gefäfsbogen  be¬ 
steht,  zu  welchen  strahlenförmig  viele  Gefäfse  gehen, 
die  von  der  Peripherie  der  vorderen  Kapselwand,  oder 
auch  von  der  Traubenhaut,  und  zwar  so  herkommen, 
dafs  sie  nicht  vom  Pupillarrande,  sondern  etwas  ent¬ 
fernt  von  diesem  entstehen.  In  der  Linse  selbst,  zu 
welcher  im  normalen  Zustande  keine  Blutgefäfse  kom¬ 
men,  bemerkt  man  nicht  selten  einen  ähnlichen  Ge¬ 
fäfskranz,  der  oft  von  hinten  her  noch  Gefäfse  be¬ 
kommt.  Zwischen  diesen  Blutgefäfsen  der  Kapsel  und 
Linse  findet  sich,  wie  bei  Keratitis ,  ausgetretene  coa- 
gulirte  Lymphe,  welche  das  Sehen  noch  mehr  be¬ 
schränkt.  Die  Blutgefäfse,  welche  man  in  der  Linsen¬ 
substanz  selbst  entdeckt,  scheinen  durch  Substanzwu¬ 
cher  der  Endspitzen  der  Blutgefäfse  der  Kapsel,  zu 
ihr  zu  dringen;  wir  sehen  dasselbe  Phänomen  auch 
bei  Entzündungen  anderer  Theile  des  Körpers.  Auch 
scheinen  alle  Entzündungen  der  Linsensubstanz  erst 
in  der  Kapsel  zu  beginnen,  bevor  sie  in  erstere  kom¬ 
men.  Die  Schmerzen  sind  übrigens  gering,  und  wer¬ 
den  nicht  in  der  Mitte  des  Auges,  sondern  mehr  im 
Hintergründe  der  Orbita  und  Supraorbitalgegend  be¬ 
merkt. 
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Die  Pupille  ist  mehr  oder  weniger  unbeweglich, 
hat  sich  nach  oben  und  innen  hin  verzogen,  und  da¬ 
her  eine  eiförmige  Gestalt  angenommen.  In  einigen 
Fällen,  in  welchen  die  Iris  ziemlich  stark  entzündet 
war,  erschien  diese  nach  der  Mitte  hin  mehr  vorge¬ 
drängt.  Dunkelgefärbte  Augen  sah  Walther  (a.  a. 
O.  S.  55.)  öfter  von  Lentitis  ergriffen,  als  blaugraue. 
Die  Entzündung  des  Kristalls,  welche  doch  mit  Trü¬ 
bung  desselben  verbunden  seyn  mufs,  setzt  manchmal 
einen  Staar,  der  für  immer  partiell  und  unvollkom¬ 
men  bleiben  kann,  wenn  der  entzündliche  Procefs  rein 
abgelaufen  ist;  allein  zuweilen  wird  auch  nach  geheil¬ 
ter  Entzündung  die  Linse  wieder  hell  und  durchsichtig. 

Es  scheint,  als  wenn  die  Entzündung  der  Krystall- 
linse  dieselben  Ausgänge  machen  könne,  welche  wir  bei 
Entzündungen  anderer  Organe  beobachten.  Wenzl  *) 
erzählt  einen  merkwürdigen  Fall  von  Linseneiterung. 
Gün?;,  De  la  Faye,  La  Peyronie,  u.  m.  a.  fanden 
und  beschrieben  ebenfalls  Eiterstaare;  durch  welchen 
anderen  Procefs  könnten  diese  aber  wohl  veranlagt 
worden  seyn,  als  durch  eine  vorausgegangene  Entzün¬ 
dung.  Verhärtung  der  Linse  und  Ausschwitzung  pla¬ 
stischer  Lymphe  sind  gleichfalls  nicht  selten,  daher 
auch  jeder  angewachsene  Staar  das  Product  einer  vor¬ 
hergegangenen  Entzündung  nicht  blofs  der  umgeben¬ 
den  Partieen,  sondern  wenigstens  auch  der  Linsen¬ 
kapsel  seyn  mufs.  Wo  die  Kapsel  mit  der  Linse  selbst 
verwachsen  ist,  da  theilte  die  erstere  die  Entzündung 
mit  der  letzteren.  Jeder  Ausgang  der  Linsenentzündung 
aber,  wenn  er  nicht  in  gänzlicher  Zertheilung  dersel¬ 
ben  besteht,  verursacht  Trübung  der  Linse,  mithin 
grauen  Staar. 

Ich  habe  mich  durch  vielfache  Erfahrungen  über¬ 
zeugt,  dafs  die  von  Ph.  v.  Walther,  und  nach  ihm 
von  anderen  beschriebene  Entzündung  der  Kapsel  und 
der  Linse,  der  stärkere,  heftigere  Grad  derselben  ist, 
welcher  verhältnifsmäfsig  selten  vorkommt.  Dagegen 
finden  wir  einen  weit  milderen  Grad  derselben  viel 
häufiger,  und  dieser  äufsert  sich  auf  folgende  Weise: 
Unter  einem  schwachen  Gefühle  von  Druck  im  Auge 
und  einem  ziehenden  Gefühle  über  den  Augenbrau¬ 
nen,  welche  beide  man  kaum  Schmerz  nennen  kann, 
und  unter  Thränen  der  Augen,  und  zuweilen  unter 


*)  Ueber  den  Zustand  der  Augenheilkunde  in  Frankreich 
etc.  Nürnberg,  1815.  S.  83. 
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Mückensehen,  bemerkt  der  aufmerksame  Kranke  eine 
Schwäche  des  Gesichts  des  affieirten  Auges,  welche, 
wenn  man  genauer  nachfragt,  in  einem  feinen  Nebel 
besteht,  der  sich  zwischen  dem  Auge  und  dem  zu  se¬ 
henden  Objecte  vorfindet,  und  welcher  insgemein  stär¬ 
ker  ist,  wenn  der  Gegenstand  im  Schatten,  das  Auge 
selbst  aber  in  vollem  Lichte  steht,  dagegen  aber  viel 
unbedeutender  erscheint,  wenn  der  Leidende  mit  dem 
Rücken  gegen  das  Licht  sich  wendet,  das  zu  sehende 
Object  aber  vom  Lichte  gut  beleuchtet  wird.  Jetzt 
bemerkt  der  mit  einem  scharfen  Auge  begabte  Arzt, 
eine  äufserst  geringe,  rauchartige,  unegale  Trübung  hin¬ 
ter  der  Pupille.  Geht  dieser  gelinde  Grad  von  Capsu- 
litis  nicht  in  den  heftigeren,  bereits  beschriebenen,  über, 
so  bemerkt  man  weder  eine  besondere  Trägheit  oder 
Unbeweglichkeit  der  Pupille,  noch  veränderte  Farbe 
der  Iris ,  weder  besondere  Lichtscheu,  noch  blutfüh¬ 
rende  Gefäfse  in  der  Kapsel,  oder  gar  in  der  Linse 
selbst  ;  vielmehr  bleibt  das  einzige  objective  Zeichen, 
der  feine,  nur  scharfen  Augen  bemerkbare  Rauch  hin¬ 
ter  der  Pupille,  welcher  nach  und  nach  sichtbarer 
wird,  meistens  unregelmäfsig  fleckigt  erscheint,  und  des¬ 
sen  Entstehen  genau  mit  dem  Auftreten  jener  schon 
erwähnten  Gefühle  im  Auge  und  über  der  Augenbraune 
zusammenfällt.  Nur  wenn  man  die  Pupille  durch  So¬ 
lu  t.  exlracl.  Belladonuae  erweitert,  erhält  diese  nur  ei¬ 
nen  mittleren  Durchmesser,  ja  wird  zuweilen  selbst 
etwas  eckigt.  Dieses  rührt  von  den  organischen  Ad¬ 
häsionen  her,  welche  von  der  Uvea  zur  Kapsel  gehen, 
und  die  in  Folge  der  Entzündung  stärker  und  fester 
geworden  sind.  Dennoch  bleibt  die  nicht  erweiterte 
Pupille  bei  diesem  Grade  der  Entzündung  beweglich, 
weil  die  Adhäsionen  nicht  von  dem  margme  pupillari) 
sondern  an  entfernter  von  diesem  gelegenen  Stellen 
Statt  finden. 

Die  Ursachen  dieses  milderen  Entzündungsgrades 
sind  besonders  Erkältungen  der  Stirn  und  der  Füfse; 
zuweilen  mögen  Avohl  im  Körper  befindliche  Dyscra-, 
sien  das  Ihrige  zur  Entstehung  des  Uebels  beitragen. 

Die  Prognose  ist  meistens  ungünstig;  selten  wird 
der  Arzt  so  zeitig  hinzugerufen,  um  eine  schnelle  Zer- 
theilung  zu  bewirken.  Der  Ausgang  ist  gewöhnlich 
dauernde  Trübung  der  Kapsel,  und  wenn  die  entzünd¬ 
liche  Trübung  sehr  umfassend,  oder  gar  allgemein  war, 
Verdunkelung  der  Krystalllinse  selbst.  Zuweilen  ent¬ 
steht  Verhärtung  der  Kapsel  und  der  Linse,  und  dann 


sind  auch  beide  Theile  mit  einander  verwachsen;  manch¬ 
mal  können  auch  wäfsrige  Aussonderungen  zwischen 
Kapsel  und  Linse  erfolgen,  wodurch  die  Linsenmasse 
nach  und  nach  erweicht  wird.  Viele  Kapsellinsen- 
staare  mögen  ihre  weiche,  schmierige  oder  wäfsrige 
Consistenz  einzig  und  allein  solchen  vorausgegange¬ 
nen  Entzündungen  zu  verdanken  haben. 

Die  Cur  mufs,  sowohl  bei  dem  stärkeren,  als  auch 
bei  dem  geringeren  Grade  der  Capsttliiis,  antiphlogistisch 
begonnen  werden.  Nach  Umständen  Aderlässe,  Blut¬ 
egel,  gelind  abführende,  antiphlogistische  Mixturen,  Ca- 
lomel ,  Senega ,  Einreibungen  von  Mercurialsalbe  über 
den  Augenbraunen,  Fufs-  und  Halbbäder,  und  ablei¬ 
tende  kräftige  Hautreitze.  Wo  unmittelbar  vor  Ent¬ 
stehung  des  Uebels  Erkältungen  der  Stirn  vorausge¬ 
gangen  sind,  dann  neben  jenen  Mitteln  gelinde  Sudo- 
rifica ,  und  örtlich  das  Auflegen  erwärmter  Kräuter¬ 
säckchen.  Dyscrasien,  welche  zur  Vermehrung  der 
Entzündung  beitragen,  müssen  immer  berücksichtiget 
werden. 

Ich  habe  die  Diagnose  der  Lentilis,  über  welche 
der  berühmte  Ph.  Walther  *)  zuerst  mehr  Licht  ver¬ 
breitete,  gleichsam  als  Eingang  zu  der  gleich  abzu¬ 
handelnden  Cataracta  hier  hingestellt,  weil  ich  mit 
Mehreren  glaube,  dafs  sich  eine  sehr  grofse  Anzahl 
grauer  Staare  von  einer  Entzündung  der  Linse  und  de¬ 
ren  Kapsel  herschreibe,  und  diese  daher  die  Aufmerk¬ 
samkeit  der  Aerzte  vor  allen  Dingen  jetzt  verdienen 
mufs;  ich  glaube  indefs  mit  dem  Recensenten  der  ße- 
liedict’schen  Monographie  des  grauen  Staares, **)  dafs 
man  der  Linsenentzündung  nicht  zu  viel  einräumen 
und  ihr  hinsichtlich  der  Genesis  der  Calaract  keine 
allgemeine  Ausdehnung  geben  darf.  Wichtig,  auch  für 
die  Praxis  wichtig  ist  die  Entzündung  der  Linse  al¬ 
lerdings.  Die  Lichtscheu,  mit  welcher  manche  Staare 
entstehen,  und  die  Beobachtung,  dafs  bei  frisch  ent¬ 
standenen,  besonders  noch  nicht  vollkommen  ausgebil¬ 
deten  Cataracten ,  die  Neigung  zur  Entzündung  grüfser 
sey  nach  operativen  Eingriffen,  was  aufscr  Gleize  meh¬ 
rere  bemerkten,  ehe  man  von  einer  Lentilis  deutliche 
Begriffe  hatte,  deuteten  schon  auf  einen  inflammatori¬ 
schen  Zustand  der  in  Rede  stehenden  Gebilde  hin. 


*)  A.  a.  O. 

**)  Salzburg,  med.  Chirurg.  Zeitung,  1816.  2.  Bd.  S.  255. 
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Der  graue  Staar,  Cataracta ,  Hypochyma, 
Suffusio  oculi. 

Jede  Trübung  der  Linse,  oder  deren  Kapsel,  oder 
beider  Gebilde  zugleich,  wodurch  die  Lichtstrahlen 
mehr  oder  weniger  gehindert  werden,  bis  zur  Netz¬ 
haut  zu  dringen,  nennt  man  grauen  Staar. 

Zuweilen  wird  ein  anfangender  grauer  Staar,  mit 
einem  anfangenden  schwarzen  Staar  verwechselt.  Um 
diefs  zu  vermeiden  ist  es  nothwendig,  folgende  Er¬ 
scheinungen  des  grauen  und  des  schwarzen  Staares  zu 
merken : 

Die  charakteristischen  Phänomene,  welche  den 
allmälich  sich  ausbildenden  grauen  Staar  gewöhnlich 
begleiten,  sind  folgende:  Die  Gegenstände  erscheinen 
dem  Kranken  in  Nebel  gehüllt,  schmutzig  und  staubig. 
—  Die  Abnahme  des  Gesichts  steht  in  dem  genauesten 
Verhältnifs  mit  der  hinter  der  Pupille  sichtbaren  Trü¬ 
bung.  —  Meistens  sieht  man  die  Trübung  im  Mittel¬ 
punkte,  seltener  am  Rande  der  Pupille  zuerst.  —  Bei 
der  weiteren  Ausbildung  des  Staares  zeigt  sich  am 
Rande  der  Pupille  ein  schwärzlicher  Ring,  welcher 
der  Schlagschatten  ist,  den  die  Iris  auf  die  jetzt  sicht¬ 
bar  gewordene  Linse  macht*).  —  Wenn  der  graue 
Staar  in  der  Mitte  der  Linse  beginnt,  so  verbirgt  er 
am  ersten  die,  dem  leidenden  Auge  gerade  gegenüber 
stehenden  Objecte;  zur  Seite  hin  kann  aber  der  Kranke 
die  Gegenstände  erkennen,  daher  es  denn  auch  kommt, 
dafs  dergleichen  Kranke  im  Halbdunkel,  bei  also  er¬ 
weiterter  Pupille,  besser  sehen  können,  als  am  hellen 
Tage,  wo  die  Pupille  sehr  contrahirt  ist.  Sobald  aber 
die  Krystalllinse  völlig  getrübt  und  der  Staar  ausge¬ 
bildet  ist,  sieht  der  Leidende  bei  heller  Beleuchtung 
noch  etwas  besser,  als  in  der  Dämmerung,  also  bei 
wenigem  Lichte,  und  zwar  defswegen,  weil  in  diesem 
Falle  zur  Netzhaut  doch  die  schwächeren  Lichtstrahlen 
nicht  gelangen  können,  wenn  auch  die  Pupille  erwei¬ 
tert  ist,  das  helle  Licht  aber  immer  noch  einigerma- 
fsen  durch  die  getrübte  Linse  bis  in  den  Hintergrund 
des  Auges  dringt. 

So  lange  die  Trübung  der  Linse  noch  unbedeu- 


*)  Mit  dem  Schlagschatten  der  Iris,  niuls  man  nicht  den 
braunen  Pupillarrand  derselben  verwechseln,  welcher  in  Folge 
der  weifslich  getrübten  Linse,  weil  diese  letztere  eine  grell 
abstechende  Unterlage  bildet,  sichtbarer  wird. 
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tend  ist,  leisten  gewölbte  Brillen  den  Staarcandidaten 
die  beste  palliative  Hülfe;  denn  diese  vergröfsern  ih¬ 
nen,  wie  schon  Wathen  *)  bemerkt,  die  Gegenstände, 
und  machen  sie  daher  sichtbarer,  und  sie  lesen  viel¬ 
leicht  noch,  wo  sie  ohne  Brille  kaum  einzelne  Buch¬ 
staben  zu  erkennen  im  Stande  waren.  Dennoch  sind 
sie  kurzsichtig,  und  der  Nebel  vor  ihren  Augen  ist  in 
der  Ferne  viel  bedeutender,  als  in  der  Nähe,  was  sich 
leicht  erklären  läl'st.  Soll  die  Brille  die  bestmöglich¬ 
ste  Erleichterung  gewähren,  so  müssen  die  Gläser  nicht 
nur  stark  convex  seyn,  (gewöhnlich  zwischen  12  und  20 
Zoll  Brennweite),  sondern  sie  mufs  auch  so  eingerich¬ 
tet  werden,  dafs  die  Augen  gehörig  beschattet  sind; 
dieses  geschieht  theils  durch  Seitenwände  von  grünem 
Taffet,  und  einen  kleinen  Schirm  von  gleichem  Stoffe, 
welche  leicht  an  dem  Brillengestelle  anzubringen  sind, 
und  die  auch  in  der  optischen  Industrieanstalt  des  Herrn 
Pred.  Dunker  zu  Rathenow  unter  dem  Namen: 
Schirmbrillen  fertig  zu  haben  sind. 

Kerzenflammen  sieht  der  Kranke  in  weifslichen 
Nebel  gehüllt,  und  ist  der  Staar  schon  weiter  vorge¬ 
rückt,  so  sieht  er  die  Flamme  selbst  nicht  mehr,  son¬ 
dern  nur  den  sie  umgebenden  Schein.  —  Die  Iris  ist 
bei  anfangendem  grauen  Staar  beweglich.  — 

Die  charakteristischen  Erscheinungen,  welche  die 
Entwickelung  des  schwarzen  Staares  bezeichnen,  sind 
folgende:  Die  Trübung  ist  viel  tiefer  im  Auge,  als 
dafs  diese  in  der  Linse  ihren  Sitz  haben  könnte;  da¬ 
bei  ist  diese  Trübung,  wie  man  bei  genauer  Untersu¬ 
chung  findet,  mehr  concav.  —  Die  Farbe  der  Ver¬ 
dunkelung  fällt  mehr  in  das  Grünlichte  oder  Röthlichte, 
als  in  das  Graulichte.  —  Der  Leidende  ist  oft  fast 
blind,  bei  unbedeutender  Trübung.  —  Die  Pupille  ist 
erweitert,  die  Iris  wenig  oder  gar  nicht  beweglich, 
und  der  Pupillarrand  bald  mehr,  bald  weniger  wink- 
licht;  dabei  ist  die  Cornea  matt,  und  das  Auge  hat, 
wenn  die  Amaurose  paralytischer  Natur  ist,  den  Blick 
verloren.  —  Die  wechselnde  Zu-  und  Abnahme  des 
Gesichts  entsteht  hier  nicht  von  Erweiterung  oder  Ver¬ 
engerung  der  Pupille,  sondern  von,  auf  den  ganzen 
Organismus  wirkenden  stärkenden  oder  schwächenden 
Einflüssen.  —  Der  Umrifs  der  Lichtflamme  erscheint 
bei  schwarzen  Staarcandidaten  regenbogenfarbig.  — 
Brillen  verschaffen  niemals  Erleichterung  im  Sehen. 


*)  Dissertal.  on  the  Theory  and  Cure  of  the  Cataract. 


Auch  unterscheidet  der  Kranke  die  Gegenstände  zur 
Seite  eben  so  wenig,  als  diejenigen,  welche  seinem 
Auge  gerade  gegenüber  stehen. 

Dennoch  ist  es  häufig  noch  leicht,  einen  ange¬ 
henden  schwarzen  Staar  von  einer  Cataracta  incipiens 
zu  unterscheiden;  weit  schwerer  aber  wird  es  oft  dem 
Arzte,  die  den  grauen  Staar  begleitende  Amaurose  vor¬ 
her  zu  erkennen,  um  so  mehr,  wenn  er  den  Casum 
etwas  oberflächlich  untersuchte.  Wie  leicht  kann  er 
hier  seinen  Credit,  wo  nicht  verlieren,  doch  wenig¬ 
stens  schmälern;  denn  man  wird  nicht  der  heillosen 
Natur  der  Krankheit,  sondern  seiner  Handlungsweise 
den  ungünstigen  Erfolg  beimessen.  Auch  ist  nicht  zu 
zweifeln,  dafs  es  aufser  der  sogenannten  Cataracta  glau- 
comatosa ,  noch  mehrere  Cataracte  giebt,  die  erst  in 
Folge  einer  Amaurose  auftreten;  in  welchen  Fällen  als¬ 
dann  aber  stets  die  letztere  der  ersteren  vorangeht. 
Eben  so  giebt  es  aber  auch  mit  Amaurosis  verbundene 
Cataracte ,  welche  von  gleichen  Ursachen  entstanden, 
auch  gleichzeitig  mit  einander  erscheinen.  Wir  müs¬ 
sen  defswegen  da,  wo  Muthmafsung  einer  anwesenden 
Amaurose  vorhanden  ist,  Alles  wohl  berücksichtigen 
und  erwägen,  und  sollten  in  dergleichen  Fällen  nie  un¬ 
terlassen,  die  Belladonna  und  den  Hyoscyamus  äufser- 
lich  als  Auskundschafter  zu  gebrauchen.  Oft  ist  die 
Cataract  nicht  blofs  voluminös,  sondern  adhärirt  auch 
an  der  hinteren  Fläche  der  Iris ,  wodurch  denn  der  Lei¬ 
dende  verhindert  wird,  Tag  von  Nacht  zu  unterschei¬ 
den.  Solche  Adhäsionen  bestehen  nicht  immer  unmit¬ 
telbar  zwischen  dem  kleinen  Rande  der  Uvea  und  der 
Capsula  lentis ,  zeigen  sich  auch  bei  weitem  nicht  immer 
in  Verbindung  mit  einer  starren  Regenbogenhaut  und 
verengerten  winklichten  Pupille;  vielmehr  finden  diesel¬ 
ben,  in  der  Mehrzahl  von  Fällen,  an,  von  dem  Pupil- 
larrande  entfernteren  Stellen  der  Uvea  Statt,  so  dafs 
der  kleine  Ring  der  Iris  vollkommen  beweglich  seyn 
kann.  Dergleichen  Adhäsionen  bestehen  oft  in  nichts 
anderem,  als  in  Verfestigung  und  Vervielfältigung  der 
Gefäfsverbindungen,  welche  im  normalen  Zustande  zwi¬ 
schen  der  Ciliarkrone  etc.  und  Linsenkapsel  immer 
gegenwärtig  sind.  Die  Belladonna  verschafft  uns  hier 
leicht  die  gewünschte  Auskunft,  und  veranlagst  uns,  da 
mit  Erfolg  zu  operiren,  wo  wir  ohne  sie  vielleicht 
nichts  unternommen  haben  würden. 

Obgleich  nun  die  Krankheit,  welche  wir  grauen 
Staar  nennen,  ihren  Sitz  immer  in  der  Crystalllinse 
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oder  deren  Kapsel  hat,  also  einen  höchst  beschränkten 
Raum  einnimmt;  so  finden  wir  doch  eine  Menge  von 
Verschiedenheiten  in  derselben,  deren  Kenntnifs  für 
den  Practiker  hohes  Interesse  hat,  und  haben  mufs. 
Indem  ich  diese  nun  hier  folgen  lasse,  bemerke  ich 
zugleich,  dafs  alle  in  den  Schriften  der  Aerzte  verzeich¬ 
nten  Arten  keineswegs  ein  vollständiges  Bild  derselben 
gewähren,  vielmehr  wird  der  aufmerksame  Operateur, 
selbst  in  den  einzelnen  Arten  und  Unterarten,  indivi¬ 
duelle  Verschiedenheiten  entdecken  und  keimen  lernen, 
die  sich  besser  fühlen  als  beschreiben  lassen. 

Die  Arten  und  Unterarten  des  grauen  Staares. 

Der  Linsenstaar,  Cataracta  lenticularis , 
beginnt  im  Mittelpunkte  der  Linse  mit  einer  gelblich 
grauen  Farbe,  die  sich  nach  dem  Rande  zu  verwäscht. 
Dabei  zeigt  sich  der  Schlagschatten  des  Pupillarran- 
des  in  Form  eines  schwärzlichen  Ringes,  am  Rande 
der  Pupille,  und  letztere  expandirt  und  contrahirt  sich 
wie  gewöhnlich.  Dieser  Staar  hält  sich  gemeiniglich 
von  der  Traubenhaut  bedeutend  entfernt,  und  zeigt 
niemals  in  der  Trübung  hellweifse  wolkige  Flecken 
(Taf.II.  F.4.)  Reine  Linsenstaare  findet  man  am  häu¬ 
figsten  bei  älteren  Personen.  Meistens  sind  sie  hart 
und  nicht  voluminös;  daher  kommt  es  auch,  dafs  die 
mit  dieser  Staarspecies  behafteten  Personen  oft  dann 
noch  feine  Perlschrift  lesen  können,  wenn  die 
Trübung  der  Linse  für  den  scharfsehenden  Arzt  schon 
von  fern  sichtbar  ist.  Indessen  wird  die  Linse  in  sol¬ 
chen  Fällen  immer  eine  schmutzig  gelbschwärzliche, 
oder  grau  grünlichschwärzliche,  niemals  aber  eine 
grauweifsliche  Farbe  besitzen.  Wo  letztere  zugegen 
ist,  da  ist  das  noch  bestehende  Sehvermögen  viel  ge¬ 
ringer. 

Der  Kapselstaar,  Cataracta  capsularis  v. 
membranacea,  bildet  sich  selten  von  der  Mitte  der  Pu¬ 
pille  aus,  sondern  meistens  vom  Rande  her,  in  unbe¬ 
stimmter  Form,  bald  in  weifsen,  wie  Wallrath  glän¬ 
zenden  Punkten,  oder  Streifen,  bald  in  Flecken.  Die¬ 
ser  Staar  ist  immer  sehr  helle  gefärbt,  aber  niemals 
gleichmäfsig  gesättigt.*)  Dabei  besteht  er  nie  lange 

für 

*)  Die  wie  Wallrath  glänzenden,  nach  dem  Centro  hinstre- 
benden  weifsen  Partieeil  in  der  Pupille  der  0.  Fig.  auf  Tab.  II, 
wird  man  sogleich  als  die  verdunkelte  vordere  Linsenkapsel 
erkennen. 


für  sich  allein,  sondern  geht  meistens  bald  in  Kapsel- 
linsenstaar  über. 

Die  Kapsel  allein  verdunkelt  zu  sehen,  ohne  dafs 
bald  auch  die  Linse  sich  trübte,  ist  überhaupt  selten, 
und  findet,  wie  Ph.  v.  Walther  *)  bemerkt,  nur  bei 
jungen  Leuten,  niemals  bei  Greisen  Statt.  Dafs  eine 
Trübung  allein  in  der  Kapsel  haftet,  kann  nur  dann 
von  dem  Arzte  erkannt  werden ,  wenn  erstere  partiell 
ist.  Ich  glaube,  dafs  ein  beschränkt  bleibender  Kap- 
selstaar  immer  das  Product  einer  früher  da  gewesenen 
Capsulitis  ist.  Vielleicht  sind  fast  alle  Arten  Kapsel¬ 
linsen-  und  Kapselstaare  Producte  desselben  Processes; 
fast  möchte  ich  davon  nur  diejenigen  Linsenstaare  aus- 
schliefsen,  bei  denen  die  Trübung  langsam,  und  allein 
in  der  Linse  beginnt,  und  die  sich  längere  Zeit  hin¬ 
durch  als  reine  Linsenstaare  manifestiren. 

Von  der  Cataracta  capsul aris  giebt  es  3  Unter¬ 
arten  : 

«)  Der  vordere  Kapselstaar,  wenn  blofs  die 
vordere  Kapselhälfte  verdunkelt  ist,  Cataracta  capsu- 
laris  anterior.  Man  sieht  hier  hellgraue,  kreideweifse, 
perlenmutterartige  Flecken  und  Streifen  in  der  vorde¬ 
ren  Kapsel,  diese  wird  dicker,  füllt  die  hintere  Augen¬ 
kammer  zuweilen  völlig  aus,  hemmt  dadurch  die  Be¬ 
weglichkeit  der  Regenbogenhaut,  und  bewirkt  das 
Nichtvorhandenseyn  des  bekannten  Schlagschattens. 
Das  Sehvermögen  ist  dabei  nicht  blofs  beeinträchtigt, 
sondern  bis  auf  eine  bestimmte  Lichtempfindung  wirk¬ 
lich  aufgehoben,  der  Leidende  mag  sich  im  Hellen 
oder  im  Halbdunkel  befinden.  —  Als  Nebenunterart 
des  vorderen  Kapselstaares  können  wir  noch  den  den¬ 
dritenartigen,  bäumchenförmigen  Staar,  Cataracta  den- 
drilica ,  arborescens ,  nach  Richter  (dessen  Chirurg.  3. 
Bd.  S.  174.)  Aderhautstaar,  Cataracta  chorioidalis,  be¬ 
trachten.  Mit  diesem  Namen  nämlich  belegt  man 
bräunliche,  bäumchenähnliche  Formen,  die  sich  auf 
der  vorderen,  graulich  verdunkelten  oder  noch  durch¬ 
sichtigen,  Linsenkapsel  zeigen.  Hinsichtlich  des  We¬ 
sens  dieser  Cataract  ist  man  noch  nicht  im  Reinen. 
Einige  ältere  Augenärzte,  z.  B.  Pellier,  hielten  die 
bräunlichen  Verzweigungen  für  Verlängerungen  der 
Aderhaut.  Andere,  und  unter  diesen  Beer,  halten  sie 
für  den  Abdruck  des  Tapetums  der  Traubenhaut  an 


*)  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  practischen  Me* 
dicin  etc.  1.  B.  1810.  S.  22. 
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der  Linsenkapsel.  Noch  andere  endlich  glauben,  dafs 
es  dendritenartige  Verdunkelungen  in  der  Substanz  der 
Kapsel  selbst  sind,  oder  meinen,  dafs  man  die  Blutge- 
fäfse  der  entzündeten  Linsenkapsel  unter  dem  Namen 
Baumstaar  aufgeführt  habe. 

b)  Der  hintere  Kapselstaar,  Cataracta  capsu- 
laris  posterior ,  wenn  blofs  die  hintere  Linsenkapsel¬ 
hälfte  verdunkelt  ist,  wird  an  der,  bei  genauer  Unter¬ 
suchung,  concaven,  weifslicht  grauen,  ungleichen,  aber 
niemals  mit  kreideweifsen  Flecken  und  Streifen  verse¬ 
henen  Trübung,  an  der,  selbst  wenn  die  Linse  schon 
verdunkelt  ist,  noch  bestehenden  Beweglichkeit  der 
Iris ,  und  an  der  wenigen  Beschränktheit  des  Gesichts, 
erkannt.  Aehnliche,  oder  vielmehr  gleiche  Erkennungs¬ 
zeichen  soll  der  sogenannte  Glashautstaar,  Cataracta 
hyaloidea,  haben,  bei  welchem  angeblich  jener  Theil 
der  Glashaut  getrübt  seyn  soll,  der  die  Vertiefung  des 
Glaskörpers  umkleidet,  in  welcher  die  Crystalllinse  ih¬ 
ren  Sitz  hat.  Die  Existenz  dieser  Staarart  ist  bis  jetzt 
noch  etwas  problematisch. 

c)  Der  vollkommene  Kapselstaar,  Cataracta 
capsularis  perfecta ,  stimmt  mit  dem  vorderen  Kapsel¬ 
staar  überein;  nur  dafs  liier  die  hintere  Augenkammer, 
wegen  der  Verdickung  der  Kapsel  ganz  aufgehoben, 
die  Pupille  fast  unbeweglich  ist,  ja  selbst  die  Regen¬ 
bogenhaut  zuweilen,  wegen  Andrängen  des  Staares  ge¬ 
wölbt  erscheint. 

Der  Morgagnische  Staar,  Cataracta  Mor- 
gagniana,  besieht  in  einer  durch  plötzliche,  vor¬ 
züglich  chemische  Einwirkungen  auf  das  Auge  (z.  B. 
durch  Anschlägen  der  Dämpfe  concentrirler  Mineral¬ 
säuren  u.  s.  w.)  verursachten  Trübung  der  Morgagni- 
schen  Feuchtigkeit,  und  gehört  zu  den  seltensten  ca- 
taractösen  Erscheinungen.  Solchen  Trübungen  folgt 
eine  vollkommene  Entmischung  der  Linse  in  eine 
milchähnliche  Flüssigkeit,  und  nicht  selten  auch  zu¬ 
gleich  ein  vollkommener  Kapselstaar,  auf  dem  Fufse 
nach;  daher  man  diesen.  Staar  auch  selten  für  sich 
allein  bestehend  findet.  *)  Die  Farbe  desselben  ist 
milehweifs,  zart  und  dünn,  die  ganze  Pupille  erscheint 
wolkigt,  aber  diese  Wolken  ändern  jedesmal  ihre  Form, 
sobald  der  Augapfel  mit  dem  Finger  gerieben,  oder 
schnell  und  heftig  bewegt  wird;  die  hintere  Augen- 


*)  Die  Linse  mufs  hier  jedesmal  sehr  bald  cataractös  wer¬ 
den,  weil  sie  durch  den  Liqu.  Morgagn.  ernährt  wird. 
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kammer  ist  beinahe,  oder  völlig  aufgehoben,  und  das 
Gesicht  mehr  oder  weniger  beschränkt.  (S.  Taf.II.  F.  5.) 

Der  Kapsellinsenstaar,  Cataracta  capsulo 
lenticularis ,  gehört  keinesweges  zu  den  seltensten 
Arten.  Seine  Merkmale  sind  folgende:  Die  Farbe  der 
fest  an  der  Traubenhaut  liegenden  Verdunkelung  ist 
zuin  Theil  kreideweifs,  zum  Theil  perlenmutterarlig, 
und  man  sieht  an  manchen  Stellen  diese  beiden  Far¬ 
ben  ganz  deutlich  über  einander  geschichtet;  so  zwar, 
dafs  die  perlenmutterartige  Schicht  immer  höher  als 
die  kreideweifse  liegt.  Die  Regenbogenhaut  ist  fast 
unbeweglich,  die  Pupille  aber  rund.  Dieser  voluminöse 
Staar  drängt  die  Iris  nach  der  Cornea  hin  vor,  wefs- 
wegen  die  Lichtempfindung  des  Kranken  auch  sehr 
undeutlich  ist.  (Taf.  II.  F.  6.) 

Von  dem  Kapsellinsenstaare  giebt  es  folgende  Un¬ 
terarten: 

«)  Ein  Kapsellinsenstaar,  der  mit  unbedeutenden 
Substanzwucherungen  der  vorderen  Kapsel  ver¬ 
bunden  ist.  Je  nachdem  die  Wucherungen  verschie¬ 
dene  Formen  bilden,  erhält  der  Staar  verschiedene 
Namen;  daher  entsteht  eine  Cataracta  capsulo  lenti¬ 
cularis  marmorucea,  fenestrala,  stellala ,  centralis ,*) 
punctata ,  und  dimidiata.  Bei  fast  allen  diesen  Neben¬ 
unterarten  und  bei  den  meisten  übrigen  noch  abzuhan¬ 
delnden  Unterarten  des  Kapsellinsenstaares,  findet  man 
die  Linse  bis  zu  ihrem  Kern  sulzig  oder  milchartig 
entmischt. 

I) )  Der  Balgstaar,  Cataracta  capsulo  lenticula¬ 
ris  cystica ,  charakterisirt  sich  durch  seine  schneeweifse 
Farbe,  die  der  Iris  bald  näher  bald  weniger  nahe  liegt, 
was  von  der  Richtung  des  Kopfes  abhängt,  indem  er 
z.  B.  bei  vorwärts  geneigtem  Kopfe  an  die  Trauben¬ 
haut  anslöfst,  und  in  die  Pupille  dringen  zu  wollen 


*)  Man  scheint  in  Deutschland  hinsichtlich  der  Cataracta 
centralis  vorauszusetzen,  dafs  ein  nur  sehr  kleiner  trüber  Punkt 
in  der  Mitte  der  Kapsel  dieselbe  constituire.  Obgleich  diefs 
nun  meistentheils  auch  wirklich  der  Fall  ist,  so  haben  mir 
doch  einige  Erfahrungen  gelehrt,  dafs  Centralstaare  fast  den 
ganzen  Bereich  der  Pupille  einnehmen  können,  defshalb  operirt 
werden  mufsten,  und  hier  alle  objectiven  Zeichen  einer  Cat.  c. 
lentic.  arida  siliquata  an  sich  trugen.  Inflammatorische  Pro- 
cefse  in  dem  Linsensystem,  die  zweifelsohne  ebenso  gut  vor 
als  nach  der  Geburt  des  Menschen  Statt  linden  können,  schei¬ 
nen  fast  immer  Gelegenheit  zur  Entstehung  dieser  Staarart 
zu  geben. 
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scheint.  Manchmal  erscheint  diese  Unterart  des  Kap- 
sellinsenstaares  als  ein  Zitterstaar,  Cataracta  capsulo 
lenticularis  tremula ,  oder  wohl  gar  als  eine  schwim¬ 
mende  Kapsellinsencataract,  C.  capsulo  lenticularis  na- 
tatilis.  Das  Ursächliche  dieser  Erscheinung  liegt  in 
einem  sehr  geschwächten,  oder  wohl  gar  aufgehobenen 
Zusammenhänge  der  Linsenkapsel  mit  den  zunächst 
gränzenden  Gebilden. 

c)  Der  kegelförmige  Kapsellinsenstaar, 
Cataracta  c.  lent.  pyramidata ,  ist  immer  Product  einer 
heftigen  Augenapfelentzündung,  und  unterscheidet  sich 
von  anderen  besonders  durch  ein  weifses,  fast  glän¬ 
zendes,  kegelförmiges,  durch  die  Pupille  vorragendes 
Aftergebilde,  das  aus  der  Mitte  der  vorderen  Linsen¬ 
kapsel  entsprungen  ist,  und  wegen  Verwachsung  mit 
dem  Pupillarrande,  die  Regenbogenhaut  völlig  unbe¬ 
weglich,  und  die  Pupille  winkelicht  macht.  Die  Licht¬ 
empfindung  ist  dabei  natürlich  sehr  schwach,  oder  man¬ 
gelt  gänzlich. 

d)  Der  trockenhülsige  Kapsellinsenstaar. 
Cat.  c.  lent.  arida  siliquala  kommt  vorzüglich  bei  sehr 
jungen  Kindern  vor,  die  viel  an  Convulsionen ,  vor¬ 
züglich  der  Augenmuskeln,  gelitten  haben,  wodurch 
die  Linsenkapsel  zum  Tlieil  von  ihren  Verbindungen 
losgerissen  ist,  und  nun  ^animt  ihrer  Linse  wegen  der 
mangelhaften  Ernährung  verschrumpfen  mufs;  diese 
Cataract  besteht  demnach  in  einer  Vertrocknung  des 
Linsenkernes,  mit  Vertrocknung  und  Verschrumpfung 
der  Linsenkapsel.  Bei  Kindern  giebt  sich  dieser  Staar 
durch  seine  hellgraue,  weifslichte  Farbe,  durch  seinen 
kleinen  Umfang,  und  seine  bedeutende  Entfernung  von 
der  Traubenhaut,  und  die  freien  Bewegungen  der  Iris, 
(wenn  er  nicht  etwa  mit  derselben  in  einigen  Punk¬ 
ten  verwachsen  ist,)  und  endlich  durch  das  niemals 
völlig  aufgehobene  Gesicht,  zu  erkennen.  (Taf.  II.  F.  7.) 
Bei  Erwachsenen  sieht  man  dieselben  Phaenoraene;  je¬ 
doch  ist  er  jederzeit  blendendweifs,  nur  hier  und  da 
schmutzigweifs,  etwas  in’s  Gelblichte  fallend,  übrigens 
abgeplattet,  und  das  Gesicht  gewöhnlich  vollkommen, 
bis  auf  die  Lichtempfindung,  aufgehoben. 

e)  Eine  fünfte,  sein:  seltene  Unterart  des  Kapsel- 
linsenstaares  ist  die  mit  dem  Eiterbalge,  Cata¬ 
racta  capsulo  lenticularis  cum  bursa  ichorem  continente. 
Er  spricht  sich  durch  eine  citronengelbe,  aber  doch 
dunkele  Farbe,  durch  sehr  träge  Bewegungen  der  Re¬ 
genbogenhaut,  durch  den  leicht  bemerkbaren  Mangel 
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der  hinteren  Augenkammer,  und  die  geringe  Wölbung 
der  Iris,  durch  eine  sehr  undeutliche  Lichtperception, 
und  endlich,  durch  offenbar  schwächlichen,  cachecti- 
schen  Habitus  des  ganzen  Individuums  aus.  Der  Ei¬ 
terbeutel,  welcher  sich  bei  dieser  Cataract  fast  immer 
zwischen  der  Linse  und  der  hinteren  Linsenkapsel  befin¬ 
det,  enthält  zuweilen  eine  sehr  stinkende  Gauche. 

f)  Der  Balkenstaar,  Cataracta  capsulo  lenticu¬ 
laris  trabecularis ,  s.  cum  zona  wird  aus  folgenden  Zei¬ 
chen  leicht  erkannt:  Man  erblickt  hinter  der  teren- 
gerten  winklichten  Pupille  ganz  deutlich  einen  ausge¬ 
bildeten  vorderen  Kapsellinsenstaar,  auf  welchem,  ent¬ 
weder  mehr  in  perpendiculärer,  oder  mehr  in  horizon¬ 
taler  Richtung,  ein  kreideweifser,  glänzender,  oft  ziem¬ 
lich  dicker  Balken  befestiget  ist,  der  mit  dem  Pupillar- 
rande  der  Traubenhaut  an  beiden  Enden  zusammen¬ 
hängt,  und  defshalb  die  Regenbogenhaut  starr  macht. 
Dabei  ist  die  Lichtempfindung  undeutlich  oder  mangelt 
vollkommen,  und  den  Augapfel  selbst  findet  man  nicht 
selten  atrophisch. 

"So  weit  von  den  Arten  und  Unterarten  des  grauen 
Staares;  gehen  wir  jetzt  zu  den  Verschiedenheiten  in 
Hinsicht  der  Consistenz  desselben  über. 

Die  Consistenz  des  Staares  hat  nicht  allein  grofsen 
Einflufs  auf  die  Prognose,  sondern  auch  auf  die  Walil 
der  Operationsmethode;  defswegen  ist  folgende,  danach 
gemachte  Eintheilung  für  den  operirenden  Arzt  sehr 
wichtig.  —  Ein  harter  Staar  besitzt  folgende  Merk¬ 
male:  Er  ist  dunkel  von  Farbe  *)  und  von  der  Pu¬ 
pille  entfernt;  das  Gesicht  ist  nur  beschränkt,  nicht 
aufgehoben,  und  der  Kranke  bemerkt,  bei  erweiterter 
Pupille,  ziemlich  deutlich  die  gröfseren  Gegenstände; 
zugleich  sind  die  Bewegungen  der  Iris  sehr  lebhaft. 
Solche  harte  Staare  kommen  meistens  bei  alten  Leuten, 
und  fast  nur  allein  in  der  Linse  vor.  —  Zu  den  fe- 


•)  Zuweileu  findet  man  die  cataraetöse  Linse  aufserordent- 
lich  dunkel;  so  beschreibt  z.  B.  Janin  in  seinen  Beobachtun¬ 
gen  über  das  Auge,  übers,  v.  Seile,  2te  Aufl.  S.  243.  zwei 
schwarze  Linsenstaare,  die  gegen  das  Licht  gehalten  röthlich 
erschienen,  sehr  hart,  dabei  dennoch  sehr  grofs  waren,  und  bei 
alten  Staaren  und  abgelebten  Leuten  vorkamen.  Ganz  schwarze 
Cataracte,  welche  man  kaum  von  schwarzen  Staaren  unterschei¬ 
den  konnte,  hat  auch  Wenzel  der  Vater  beobachtet.  Pe  liier 
u.  a.  zogen  röthliche  Staare  aus.  Ich  zog  einen  Staar  aus, 
welcher  in  allen  Farben  schillerte,  also  wahrhaft  opalisirte. 
VJeberhaupt  hat  man  sie  fast  von  allen  Farben  gesehen. 


230 


sten  zähen  Staaren  gehören  viele  Kapselcataracte,  z. 
B.  der  Balgstaar,  fler  kegelförmige  Kapsellinsenstaar, 
der  trockenhülsige  Kapsellinsenstaar,  der  Balkenstaar, 
u.  a.  —  Zuweilen  ist  der  Staar  weich,  d.  h.  käsigt, 
sulzigt,  entweder  durchaus  oder  blofs  auf  seiner  Ober¬ 
fläche;  diese  Art  hat  immer  eine  sehr  hellgraue,  grau- 
lichtweifse,  oder  meergrüne,  ungleich  vertheilte  Farbe, 
wobei  das  Gesicht  oft  gänzlich  aufgehoben,  die  hin¬ 
tere  Augenkammer  ausgefüllt,  und  die  Bewegung  der 
Iris  träge  ist.  —  Auch  giebt  es  selbst  einen  wirklich 
flüssigen  Staar,  der  aber,  wegen  fast  immer  vorhande¬ 
ner  Verdunkelung  der  Linsenkapsel,  sehr  schwer  zu 
erkennen  ist.  Wenn  die  Kapsel  bei  diesem  Staare 
nicht  vollkommen,  sondern  nur  an  einzelnen  Stellen 
undurchsichtig  ist,  so  bemerkt  man  hier  folgende  Zei¬ 
chen:  Der  Staar  liegt  an  der  Traubenhaut  an,  beugt 
der  Kranke  den  Kopf  vorwärts,  so  drückt  die  Linse 
die  Iris  nach  der  Hornhaut  vor.  Die  Lichtemplindung 
ist  deutlich.  Wenn  der  Patient  längere  Zeit  den  Kopf 
ruhig  hält,  so  zeigt  die  Cataracl  ganz  deutlich  einen 
dichteren  Bodensatz,  und  eine  oben  dünnere  Schicht. 
Die  sogenannten  angeborenen  Calaracte  sind  häufig  von 
weicher,  flüssiger,  ja  milchartiger  Consistenz.  —  Noch 
giebt  es  einen  flüssig  harten  Staar,  zu  welchem  die 
Cataracta  Morgagniana  und  die  C.  cum  bursa  ichorem 
continente  zu  rechnen  sind”. 

W  ichtig  für  die  Clinik  ist  noch  die  Unterschei¬ 
dung  des  Staares  in  einen  sogenannten  reifen  und  un¬ 
reifen,  Cataracta  matura  et  immatura.  Beif  ist  der 
graue  Staar,  sobald  er  keiner  weiteren  Ausbildung  als 
solcher  mehr  fähig  ist,  er  mag  übrigens  das  Gesicht 
völlig  aufheben,  oder  nur  beschränken,  er  mag  die  Pu- 

{>ille  ausfüllen  oder  nicht;  ein  unreifer  grauer  Staar 
leifst  hingegen  derjenige,  der  sich  noch  immer  mehr 
ausbilden  kann.  *) 


*)  Noch  wichtiger  für  die  Clinik  wäre  diese  EintheHung, 
wenn  man,  im  engeren  Sinne,  Cataracta  matura  denjenigen 
Zustand  der  Linse  nennen  wollte,  wo  eine  Lentilis  die  Cataract 
gesetzt  hätte,  erstere  aber  völlig  vorüber  gegangen,  und  keine 
Lichtscheu  mehr  vorhanden  wäre;  hier  würde,  so  lange  noch 
ein  inflammatorischer  Zustand  der  Linse  gegenwärtig,  wenn 
letztere  auch  schon  völlig  verdunkelt  worden,  der  Staar  zum 
Operiren  wirklich  unreif  seyn,  denn  wer  möchte  wohl  eine 
noch  entzündete  Linse  antasten  wollen,  ohne  nicht  eine  fol¬ 
gende  Entzündung  der  umgebenden  'l'heile  der  Linse  (die  so 
verderblich  für  das  Sehorgan  werden  kann)  zu  befürchten?! 


Einen  unreifen  Staar  operirt  man  in  der  Regel 
nicht;  in  den  meisten  Fällen  wäre  ein  operatives  Ein¬ 
greifen  wenigstens  sehr  gefährlich  und  gegen  die  Po¬ 
litik  des  Arztes;  denn  ist  die  Trübung  noch  im  Fort¬ 
schreiten  begriffen,  so  ist  die  Sehfähigkeit  noch  nicht 
ganz  aufgehoben,  oft  sieht  der  Kranke  in  der  Däm¬ 
merung,  also  bei  erweiterter  Pupille,  noch  recht  leid¬ 
lich,  selbst  bei  wenigem  Kerzenlichte  bemerkt  er  noch 
die  Umrisse  gröfserer  und  kleinerer  Gegenstände,  und 
sieht  die  Spielkarten,  wenn  er  nur  seine  Augen  durch 
einen  Schirm  vor  der  Lichtflamme  schützt.  Wollte 
man  hier  immer  operiren,  so  würde  der  unglückliche 
Ausgang  dem  Kranken  und  dem  Operateur  doppelt 
unangenehm  seyn  müssen,  weil  ersterer  die  völlige  Be¬ 
raubung  seines,  obgleich  sehr  unvollkommenen  Ge¬ 
sichts,  dem  letzteren  auch  dann  beimessen  würde,  wenn 
derselbe,  wie  es  immer  nöthig  ist,  eine  bedingungs¬ 
weise  Prognose  gestellt  hätte. 

Noch  eine  sehr  wichtige  Classification  unserer 
Krankheit  ist  die,  in  einen  rein  örtlichen  und  in  ei¬ 
nen  complicirten  Staar,  Cataracta  topica,  pura ,  et  cat. 
complicata;  wovon  die  erstere  Art  selten  ist,  die  zweite 
aber  wiederum  in  den  örtlich  complicirten,  allgemein 
complicirten  und  vollkommen  complicirten  grauen  Staar 
getheilt  wird. 

Zu  den  örtlichen  Cataracten  gehört  zuerst  der  an¬ 
gewachsene  graue  Staar,  Cataracta  acreta ,  dessen  Di¬ 
agnose  schon  aus  dem  Vorhergehenden  klar  geworden 
ist.  Nun  kann  ferner  der  Staar  örtlich  mit  stehender 
Verengerung  der  Pupille  ohne  hintere  Synechie ,  mit 
Atrophie  und  mit  Augenwassersucht,  mit  Cirsophthal- 
mie,  mit  Flecken  und  Narben  der  Hornhaut,  mit  dem 
Flügelfell  und  mit  verschiedenen  Ophthalmien  compli- 
cirt  seyn.  Wenn  die  Cataracta  mit  Glaucom  compli- 
cirt  ist,  so  hat  sie  fast  immer  eine  grünlichte,  oft  meer¬ 
grüne  Farbe,  istungeheuer  grofs,  so,  dafs  sie  sich  aus  der 
.  Pupille  nach  der  Hornhaut  vordrängt,  die  Farbe  der  Re¬ 
genbogenhaut  ist,  wie  nach  einer  Iritis  alienirt,  die  Pu¬ 
pille  erweitert,  winkelicht,  das  blinde  Auge  von  Licht¬ 
erscheinungen  beängstiget,  und  dabei  mehr  oder  weniger 
varicös  und  hart.  (T.  II.  F.  8.)  Ein  dergleichen  Staar 
bildet  sich  immer  unter  langwierigen  Kopfschmerzen 
aus.  —  Sollte  unsere  Krankheit  mit  Synchysis  compli- 
cirt  erscheinen,  so  ist  die  Diagnose  schwer,  und  unsi¬ 
cher:  wenn  diö  Auflösung  des  Glaskörpers  noch  nicht 
vollkommen  i£t;  denn  dann  findet  man  aufser  einer 
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verdächtigen  Weichheit  des  B?ilbus,  und  einem  gerin¬ 
gen  Schwanken  der  Iris  bei  starken  Bewegungen,  nichts, 
was  eine  Erkenntnifs  der  Krankheit  sichern  könnte. 
Ist  die  Synchysis  aber  völlig  ausgebildet,  so  ist  das  Vor- 
und  Rückwärtsschwanken  der  Iris  deutlich,  der  Staar 
zittert,  das  Auge  scheint  atrophisch  zu  seyn,  fühlt  sich 
zugleich  völlig  weich  an,  die  Sclerolicu  ist  rings  um 
die  Cornea,  wie  bei  jungen  Kindern,  bläulich,  und  die 
Lichtempfindung  ist  unsicher.  —  Wenn  der  graue 
Staar  mit  Amaurosis  örtlich  complicirt  ist,  so  wird  die 
Diagnose  bei  vollkommener  Amaurose  leicht  seyn;  denn 
dann  findet  man  die  Pupille  ungewöhnlich  gro  fs,  die 
Regenbogenhaut  starr,  und  der  Kranke  kann  weder 
Tag  noch  Nacht  unterscheiden.  Bei  geringeren  Graden 
des  schwarzen  Staares  aber  wird  die  Erkenntnifs  oft 
äufserst  schwer;  die  Entstehungsgeschichte  der  Krank¬ 
heit  kann  hier  noch  am  besten  Aufschluß  geben. 

Die  Aetiologie  des  grauen  Staares.  —  Zu  den 
vorzüglichsten  Ursachen  des  grauen  Staares  gehört  zu¬ 
erst:  das  höhere  Alter;  denn  in  diesem  verknöchern 
und  verschliefsen  sich  die  Gefäfse  und  Knorpel,  in 
diesem  werden  die  Organe  nur  noch  schlecht  und  un¬ 
vollkommen  ernährt,  und  in  diesem  findet  man  auch 
die  Cataract  am  häufigsten.  —  Langwieriger  Miß¬ 
brauch  der  Augen,  ungewohnter,  plötzlicher  und  star¬ 
ker  Lichtreitz,  z.  B.  bei  neugeborenen  zarten  Kindern, 
starke  und  langwierige  Einwirkungen  der  Sonnenstrah¬ 
len  auf  den  Kopf  und  die  Augen,  Arbeiten  bei  star¬ 
kem  Feuer,  örtliche  Einwirkung  von  concentrirten  Mi¬ 
neralsäuren  und  Naphten,  übermäfsiger  Genufs  geisti¬ 
ger  Getränke,  Verletzungen  des  Auges  und  seiner 
Linse,  miasmatische  und  cachectische  Dyscrasien  u.  s. 
w.,  bringen  mehr  oder  weniger  häufig  einen  grauen 
Staar  hervor.  Dyscrasien,  wie  Syphilis,  Gicht  etc.  kön¬ 
nen  den  Krystall  trüben,  ohne  gleichzeitig  die  Klar¬ 
heit  des  Glaskörpers  oder  die  Kräfte  der  Netzhaut  auf* 
zuheben.  Sind  dergleichen  pathische  Processe  im  Auge 
noch  nicht  abgelaufen,  dann  werden  operative  Ein¬ 
griffe  demselben  oft  doppelt  unheilbringend.  Eben  so 
mögen  reine  Entzündungen  der  Linsenkapsel  und  der 
Linse  selbst,  den  grauen  Sraar  nicht  selten  herbei  füh¬ 
ren,  Ich  bin  mit  Ph,  Walther  überzeugt,  dafs  ein 
großer  Theil  Cataracle  aus  einer  Entzündung  der  Linse 
und  ihrer  Kapsel  seinen  Ursprung  nimmt.  Die  Ent¬ 
zündungen  der  durchsichtigen  Gebilde  des  Auges  ge¬ 
hen  fast  immer  in  Exsudation  lymphatischer  Stoffe  über, 
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und  verlieren  ihre  Durchsichtigkeit;  zwar  nehmen  nicht 
alle  Entzündungen  solcher  Theile  ihren  Ausgang  auf 
diese  Weise,  allein  jeder  Ausgang,  wenn  er  nicht  in 
schneller  Resolution  der  Entzündung  besteht,  bringt 
Undurchsichtigkeit  des  in  Rede  stehenden  Gebildes.  *) 
Oefters  ist  der  graue  Staar  auch  erblich  und  angebo¬ 
ren,  wovon  unter  andern  die  Engländer  Wardrop  und 
Adams  Fälle  aufgezeichnet  haben.  Letzterer  beobach¬ 
tete  die  angeborene  Calaract  an  5  Kindern  einer  Fa¬ 
milie,  in  welcher  der  Vater  und  Grofsvater  an  dem¬ 
selben  Uebel  gelitten  hatten.  Unstreitig  hat  uns  die 
beste  practische  Abhandlung’  über  die  Cataracta  con¬ 
genita  und  über  deren  Heilung  Saunders  (a.  a.  O. 
p.  158.)  hinterlassen.  Wir  finden  davon  eine  Ueber- 
setzung  in  der  Minerva  medica.  1.  Bd.  1.  H.  Berlin, 
1829.  pag.  101  et  sqq.  Saunders  hatte  vom  Juni  1806 
bis  Decbr.  1809  nicht  weniger  als  60  Fälle  behandelt. 
Auch  er  fand  die  Cataracta  congenita  nicht  selten  bei 
mehreren  Kindern  einer  Familie;  einmal  z.  B.  bei  zwei 
Brüdern,  dann  bei  zwei  Zwillingsbrüdern,  so  wie  bei 
einem  Bruder  und  zwei  Schwestern.  In  einer  anderen 
Familie  hatten  drei  Brüder  und  eine  Schwester  sämmtlich 
den  angeborenen  grauen  Staar.  Ich  selbst  kenne  eine  Fa¬ 
milie  in  Dresden,  bei  welcher  die  Cataracta  congenita 
seit  dem  Grofsvater  forterbte,  und  zwar  so,  dafs  immer 
nur  ein  Kind  um  das  andere  von  der  männlichen  Des- 
cendenz  cataractös  geboren  wurde.  In  einer  zweiten 
Familie  Dresden’s  hatte  ich  vor  Kurzem  Gelegenheit, 
die  34jährige  Mutter  und  ihren  zweijährigen  Knaben 
an  einem  Tage  zu  operiren.  Bei  beiden  war  der  Staar 
von  gleicher  Beschaffenheit,  was  um  so  merkwürdiger 
ist,  als  zwischen  den  zwei  Blinden  ein  Zeitraum  von 
32  Jahren  lag/  und  beide  erhielten  das  Gesicht. 

Dafs  die  Cataract  oft  erblich  ist,  ohne  angeboren 


*)  Es  scheint  zugleich,  als  wenn  sich  die  durchsichtigen 
Theile  .des  Auges,  wenn  sie  verdunkelt  werden,  fast  immer 
nach  den  todten  Gesetzen  der  Chemie  richten  müfsten,  denn 
so  nimmt  die  Linse  und  die  Cornea ,  wenn  sie  verdunkelt  wird, 
fast  beständig  eine  weifsgraulichte  Farbe  an,  welches  immer 
auf  ein  Geronnenseyn  des  in  diesen  Gebilden  gegenwärtigen 
Eiweifsstoffes  hindeutet;  wird  hingegen  der  Glaskörper,  der 
nach  meinen  chemischen  Untersuchungen  (ungeachtet  Nicolas, 
Annales  de  Chemie,  Tome  LIII,  S.  312.  Eiweifsstoff  darin  ge¬ 
funden  haben  will)  kein  Eiweifs  enthält,  verdunkelt,  so  hat 
die  Verdunkelung  fast  nie  die  weifsgraulichte  Farbe,  welche  so 
Behr  auf  Gerinnung  des  Eiweifsstoftes  hinweiset. 
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zu  seyn,  dazu  wird  jeder  Augenarzt  Belege  in  seiner 
Praxis  aufiinden  können.  Wie  die  Erblichkeit  des 
grauen  Staares  möglich  wird,  wie  es  kommt,  dafs  Men¬ 
schen,  welche  im  vorgerückten  Alter  an  dieser  Krank¬ 
heit  leiden,  Kinder  zeugen,  welche  in  demselben  Alter 
dasselbe  Uebel  bekommen?  läfst  sich  vielleicht  auf  fol¬ 
gende  Weise  erklären.  Die  Erfahrung  lehrt,  dafs  die 
Kinder  den  Aeltern  nicht  nur  häufig  dem  Aeufseren 
nach  ähnlich  gebildet  sind,  sondern,  dafs  sich  auch 
diese  Aehnlichkeit,  so  weit  als  menschliche  Beobach¬ 
tungen  zureichen,  oft  auch  über  die  kleinsten  somati¬ 
schen,  ja  selbst  dynamischen  Verhältnisse  des  Körpers 
erstrecken.  Die  Mutter  besitzt  eine  von  der  gewöhn¬ 
lichen  Richtung  abweichend  verlaufende  Arteria  radia- 
lis,  und  genau  dieselbe  Richtung  hat  letztere  bei  der 
Tochter;  die  Mutter  besitzt  eine  bedeutende  Idiosyncra- 
sie  gegen  Katzen,  die  Tochter  fällt  fast  in  Ohnmacht, 
wenn  sie  nur  in  die  Nähe  der  letzteren  gebracht  wird. 
So  ist  oft  das  Kind  bis  in  die  kleinsten  Details  nach 
derselben  Idee  formirt,  nach  welcher  die  Aeltern  ge¬ 
bildet  wurden.  Sollte  sich  dasselbe  Verhältnifs  nun 
nicht  auch  über  den  Organismus  der  Krystalllinse  und 
deren  Sphäre  erstrecken?  Sollten  die  ernährenden  Ge- 
fäfse  der  Kapsel  bei  dem  Kinde  nicht  eben  so  zart 
und  enge  construirt  seyn,  als  bei  dem  Vater,  der  dieser 
Construclion  die  zeitige  Obliteration  derselben,  in  de¬ 
ren  Folge  die  Cataract  entstand,  zu  danken  hat?! 

Betrachten  wir  das,  was  ich  in  ätiologischer  Hin 
sicht  über  den  grauen  Staar  bereits  gesagt  habe,  ge¬ 
nauer,  so  drängt  sich  uns  die  Genesis  dieser  Krankheit 
fast  von  selbst  auf.  Ich  glaube,  man  kann  im  Allge¬ 
meinen  alle  Arten  des  grauen  Staares  in  genetischer 
Hinsicht  in  2  Classen  theilen,  die  einander  gerade  ent¬ 
gegengesetzt  sind.  Die  erste  Classe  enthält  diejenigen 
Cataracte ,  welche  in  Folge  eines  wahren  Absterben 
der  Linse  entstehen,  indem  die  organischen  Potenzen, 
welche  zu  ihrer  Ernährung  und  Erhaltung  bestimmt] 
sind,  allmälich  kleiner,  schwächer,  unvollkommener  wer-) 
den.  Die  Zahl  der  Gefäfschen,  welche  von  dem  Ci 
liarkörper,  und  besonders  von  der  Ciliarkrone  nach  der, 
Kapsel  gehen,  wird  immer  kleiner,  indem  eines  nacl 
dem  anderen  wahrhaft  unnihiUrl  wird,  und  obwohl  durcl: 
die  kleinste  Quantität  von  ernährenden  Kräften  die] 
Kapsel  allenfalls  noch  rein  und  klar  erhalten  wird ;  sc 
verliert  doch  die  Linse  selbst,  welche  von  letzterer  ers' 
ihre  ernäluenden  Kräfte  bezieht,  also  gleiclxsam  durcl 
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die  zweite  Hand  in  ihrer  Integrität  erhalten  wird,  all- 
mälich  ihre  Krystallhelle  und  stirbt  gleichsam  ab.  Nur 
nach  und  nach  verliert  auch  die  Kapsel  von  ihrer 
Durchsichtigkeit,  wird  matt  und  getrübt.  Diese  Cala- 
racl  finden  wir  am  häufigsten  bei  alten  Leuten;  doch 
können  solche  Greiselinsen  auch  bei  jüngeren  Individuen 
Vorkommen.  Diese  Staarart  kann  auch  erblich  seyn. 

Die  zweite  Classe  enthält  diejenigen  Cat ar acte , 
welche  durch  einen  inflammatorischen  oder  subinflam¬ 
matorischen  Zustand  der  Kapsel  allein,  oder  der  Kap¬ 
sel  und  Linse  zugleich  entstehen.  Die  Kapsel  allein 
wird  dadurch  nur  getrübt  werden,  wenn  die  Entzün¬ 
dung  nicht  bedeutend  genug  war,  um  die  Functionen 
zu  unterdrücken,  welche  die  Kapsel  auf  die  Linse  aus¬ 
übt.  In  solchen  Fällen  bleibt  die  Kapseltrübung  häu¬ 
fig  partiell.  Man  bemerkt  oft  nichts,  als  einen  klei¬ 
nen  weifsgraulichen  Streifen,  der  mit  oder  ohne  peri¬ 
pherischen  Nebel  dasteht,  und  der  nach  Ablauf  der 
Capsulitis  fort  und  fort  als  solcher  bleiben  kann.  Bei 
heftigeren  Graden  der  Entzündung  aber,  bei  denen  die 
Kapsel  allgemeiner  getrübt  erscheint,  wird  nach  und 
nach  auch  die  Linsenmasse  trüb  werden.  Oft  mögen 
Rheuma,  Gicht,  Scrofeln,  Syphilis  etc.  Schuld  an  der 
Trübung  haben.  Nur  durch  einen  inflammatorischen 
Procefs  können  wir  uns  die  Genesis  der  daraus  ent¬ 
stehenden  Cataracte  klar  denken.  Es  ist  wahrschein¬ 
lich,  dafs  jene  dyscrasischen  Processe  eigene  Symptome 
haben,  die  wir  aber  freilich  noch  nicht  kennen.  Ich 
bin  der  Meinung,  dafs  diese  zweite  Classe  von  grauen 
Staaren  sehr  zahlreich  ist.  Wir  können  das  sehr  häu¬ 
fige  Vorkommen  derselben  defswegen  nicht  läugnen, 
weil  uns  nicht  selten  bei  Erforschung  der  Anamnese  die 
Zeichen  von  da  gewesener  Entzündung  zu  fehlen  schei¬ 
nen;  denn  wie  leicht  wird  ein  topischer  subinflamma¬ 
torischer  Procefs  in  einem  so  kleinen  Theile  des  Kör¬ 
pers  übersehen,  und  wie  selten  ist  es,  dafs  die  Ent¬ 
zündung  der  Kapsel  sich  durch  eminente  Symptome 
äufsert.  Sind  wir  unter  solchen  Umständen  nicht  ge¬ 
zwungen,  aus  dem  Producte  auf  die  Ursache  zu  schlie- 
fsen?  Darf  uns  das  geringe  quantitative  Verhältnifs 
des  Productes  abhalten,  das  ursächliche  Moment  anzu¬ 
erkennen?  Ein  kleiner  Druck  im  Auge,  etwas  Thrä- 
nen,  einige  gewöhnliche  Mouches  volanles ,  sind  oft  Al¬ 
les,  was  einen  inflammatorischen  Procefs  in  der  Lin¬ 
senkapsel  begleitet:  Symptome,  auf  die  bisher  weder 
Arzt  noch  Kranker  ein  bedeutendes  Gewicht  legten, 
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die  aber  Wohl  im  Stande  sind,  Entzündung  ln  einem 
Organe  zu  verkündigen,  was  auf  einer  niederen  Stufe 
der  Organisation  steht;  daher  ist  auch  Eiterproduction 
in  diesen  Partieen  äufserst  selten,  und  nur  der  mög¬ 
lichst  heftige  Entzündungsgrad  kann  sie  hervorbringen. 

Die  Prognose  des  grauen  Staares.  —  Eine  Hei¬ 
lung  der  Cataract  durch  innere  und  äufsere  Heilmittel 
ist  bei  dem  jetzigen  Stande  unseres  Wissens  noch  ziem¬ 
lich  selten  möglich;  indefs  glaube  ich,  dafs  kommen¬ 
den  Geschlechtern  auch  in  diesem  Zweige  der  Heil¬ 
kunde  Manches  gelingen  wird,  was  uns  unmöglich 
scheint.  Für  jetzt  bleibt  aber  das  einzige  Mittel  fast 
jedesmal  die  Operation;  doch  kann  auch  diese,  sogar 
unter  den  günstigsten  Umständen,  nicht  immer  Hülfe 
schaffen. 

Indefs  ist  der  Erfolg  der  Staaroperation  höchst 
wahrscheinlich  günstig:  wenn  die  Cataract  wirklich 
ein  reines  Localübel  ist.  —  Wenn  die  Organisation 
des  Auges  so  beschaffen  ist,  dafs  die  angezeigte  Ope¬ 
rationsmethode  ohne  Schwierigkeit  ausgeführt  werden 
kann.  —  Wenn  der  Blinde  die  Operation  mit  Ruhe 
machen  läfst,  und  der  Heilung  nach  derselben  kein 
Hindernifs  in  den  Weg  legt.  —  Wenn  der  Operateur 
eine  leichte,  sichere  Hand,  scharfes  Gesicht  und  völlige 
Furchtlosigkeit,  u.  s.  w.  besitzt.  —  Wenn  die  Instru¬ 
mente  nicht  complicirt  und  vollkommen  zweckmäfsig 
sind.  —  Wenn  endlich  auch  die  häuslichen  Verhält¬ 
nisse  des  Kranken  so  beschaffen  sind,  dafs  nach  der 
Operation  Nachtheile  für  das  Auge  nicht  erwartet  wer¬ 
den  können. 

Kurzsichtige  werden  nach  einer  unter  den  eben 
angeführten  Umständen  vorgenommenen  Operation  am 
besten  (und  zwar  ohne  Brille)  sehen  lernen;  Fern¬ 
sichtige  hingegen  bedürfen  einer  Brille,  um  nur  die 
gemeinsten  Gegenstände  deutlich  in  der  Nähe  zu  er¬ 
kennen,  weil  sie  durch  Wegnahme  der  Linse  noch 
fernsichtiger  geworden  sind. 

Der  Erfolg  der  Staaroperation  ist  auf  alle  Fälle  I 
mehr  oder  weniger  zweifelhaft:  wenn  der  Staar  com-  I 
plicirt  ist.  —  Wenn  das  Auge  und  dessen  Umgeb un-  I 
gen  nicht  bequem  zur  Operation  gebauet  sind.  —  Wenn  I 
der  Staarblinde  dumm,  furchtsam  und  schlecht  genährt  I 
ist,  und  dem  Operateur  die  nöthigen  Eigenschaften! 
mangeln.  —  Wenn  die  häuslichen  Verhältnisse  des! 
Patienten  und  die  Instrumente  schlecht  sind.  —  Wenn  II  i 
der  Staar  unter  wiederholten  oder  langwierigen  Kopf-!1 
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schmerzen  entstanden  ist,  sollten  diese  auch  jetzt  schon 
lange  Zeit  nicht  wieder  gekommen  seyn.  —  Wenn  der 
Kranke  Neigung  zu  catarrhalischen,  rheumatischen  und 
rothlaufartigen  Beschwerden  hat,  oder  mit  einem  vul- 
nerabeln  Hautorgan  begabt  ist.  —  Wenn  er  früher 
viel  an  Convulsionen  oder  epileptischen  Anfällen  ge¬ 
litten  hat,  oder  derselbe  scrofulös,  syphilitisch,  artliri- 
tisch,  u.  s.  w.  ist.*)  —  Wenn  das  Auge,  auch  nur  in 
der  Jugend,  oft  wiederkehrenden  heftigen  Ophthalmien 
unterworfen  war,  oder  der  Kranke  einen  cachectischen 
Habitus  hat.  —  Wenn  der  Staarblinde  die  Abstufun¬ 
gen  des  Lichtes  nicht  bestimmt  und  deutlich  angeben 
kann,  ohne  dafs  man  das  Ursächliche  davon  sogleich 
im  Auge  bemerkt. 

Der  Erfolg  der  Operation  ist  sehr  zweifelhaft:  — 
Lei  allen  nur  einigermafsen  hysterischen,  hypochon¬ 
drischen  und  heftigen  Gemüthsbewegungen  ergebenen 
Subjecten.  —  Wenn  der  Kranke  die  Instrumente  bei’m 
Operiren  noch  sehen  kann.  —  Wenn  der  Staar  trau¬ 
matischer  Art  ist.  **)  —  Wenn  sich  der  Leidende  in 
den  Jahren  der  Pubertaet  befindet.  —  Wenn  schon 
ein  Auge  vereitert  war,  oder  wenn  das  eine  Auge  von 
geschickter  Hand  mit  unglücklichem  Erfolge  operirt 
wurde. 

Der  Erfolg  der  Operation  ist  bestimmt  mehr  oder 
weniger  ungünstig:  wenn  der  Staarblinde  ein  kupfrig- 
tes  Gesicht  (Gutta  rosacea)  hat,  das  nicht  von  dem 
Mifsbrauche  geistiger  Getränke  entstanden  ist,  sondern 


*)  Auch  bei  vorhandenen  alten  Fufsgeschwüren,  sollen  Ope¬ 
rationen  an  den  Augen  leichter  mifslingen.  Benedict  •wider¬ 
spricht  diesem,  und  ich  selbst  habe  mehrere  Male  bei  solchen 
Personen  mit  dem  besten  Erfolge  operirt;  nur  mache  man  vor¬ 
her  nie  Versuche,  das  Geschwür  zu  heilen,  sondern  lasse  es 
gänzlich  unberührt. 

**)  Wenn  nach  äufserlichen  Gewalttätigkeiten  ein  Staar 
entsteht,  oder  wenn  dieser  auf  eine  andere  Weise,  aber  unge¬ 
wöhnlich  plötzlich  erscheint,  mufs  man  nicht  sogleich  zur 
Operation  schreiten,  und  zwar  aus  folgenden  drei  Gründen: 
1)  ln  der  Regel  ist  kurz  nach  dem  Auftreten  einer  solchen 
Cataract  noch  eine  chronische  Entzündung  in  der  Linse  zuge¬ 
gen,  und  diese  würde  durch  ein  mechanisches  Eingreifen  nur 
allarmirt  werden.  2)  Hat  man  oft  bemerkt,  dafs  auf  obige 
Art  schnell  entstehende  Trübheit  in  der  Linsenkapsel ,  ganz 
allein  ohne  Operation  verschwindet,  und  3)  sind  Staare,  welche 
nach  äufseren  Gewaltthätigk eiten  entstehen,  oft  so  von  ihren 
organischen  Verbindungen  mit  dem  Ciliar-  und  Glaskörper  ge¬ 
trennt,  dafs  der  Staar  nach  und  nach  von  selbst  aufgesogen 
wird. 
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als  Zeuge  einer  inneren  Cachexie  erscheint.  —  Wenn 
der  Blinde  Reconvalescent  von  irgend  einer  Krankheit 
ist.  —  ^Venn  der  Staar  in  einem  bedeutenden  Um¬ 
fange  mit  der  Traubenhaut  verwachsen,  entzündliches 
Leiden  der  Augenlieder ,  oder  Ectropium  des  unteren 
Augenliedes,  *)  der  Rest  eines  Pannus,  Lichtscheu  u. 
der  gl.  vorhanden  ist.**) 

Ganz  mifslingen  mufs  die  Operation,  wenn  Amau- 
rosis,  Synchysis,  Atrophie  und  Hydrops  bulbi,  Glaucom , 
Varicositas  ocu/i,  oder  eine  noch  bestehende  Augenent¬ 
zündung  mit  dem  grauen  Staar  verbunden  ist. 

Die  Frage,  zu  welcher  Jahreszeit  man  operiren 
solle,  ist  keinesweges  überflüssig;  doch  auch  nicht  in 
allen  Fällen  mit  der  Aengstlichkeit  zu  berücksichtigen, 
wie  Manche  wohl  zu  thun  pflegen.  Indefs,  obgleich 
man  zu  jeder  Jahreszeit  operiren  kann,  so  ist  doch 
die  zweite  Hälfte  des  Frühjahres,  so  wie  die  erste 
Hälfte  des  Sommers,  dazu  ganz  besonders  zu  empfeh¬ 
len.  Zu  dieser  Zeit  herrschen  catarrhalische,  rheuma¬ 
tische,  gichtische  und  entzündliche  Uebel  in  der  Regel 
am  wenigsten,  und  diese  sind  es  gerade,  welche  dem 
operirten  Auge  oft  so  schädlich  werden,  und  das  kaum 
erlangte  Gesicht  zerstören.  Hat  der  Blinde  nun  zu  je¬ 
nen  Krankheiten  noch  eine  ganz  besondere  Anlage  und 
Geneigtheit,  so  wird  man  aus  doppelten  Gründen  auf 
das  Gesagte  Rücksicht  zu  nehmen  haben. 

Insgemein  verdunkelt  sich  die  Linse  des  anderen 
Auges  über  kurz  oder  lang,  wenn  eine  Calaract  in  dem 
einen  ohne  äufsere  Ursache  entstanden  war;  doch 
kenne  ich  einige  Personen,  welche  zehn  und  mehrere 
Jahre  nur  in  einem  Auge  den  Staar  tragen.  Man  hat 
beobachtet,  dafs  wenn  die  Cataract  des  einen  Auges 
zeitig  operirt  worden,  die  Trübung  der  Linse  des  an¬ 
deren  Auges  dadurch  verhindert,  und  wo  sie  bereits 
begonnen,  zum  Stillstehen,  ja  zuweilen  zum  Rückgänge 
gebracht  werde.  John  Stevenson  bemerkte  dieses  in 


*)  In  der  Regel  darf  man  nicht  früher  operiren,  als  bis  diese 
Fehler,  oder  gegenwärtige  Entropia  u.  s.w.  entfernt  sind. 

**)  Es  ist  zwar  richtig,  dafs  man  bei  entzündeten  Augen 
nicht  operiren  darf;  indel’s  giebt  es  entzündliche  Affectionen, 
wodurch  die  Augenlieder  und  die  Conjunctiva  sehr  geröthet  er¬ 
scheinen,  die  Ränder  zusammenkleben,  das  Uebel  aber  ganz 
habituell  geworden  ist,  und  hartnäckig  den  Heilmitteln  wider- 1 
steht.  Hier  haben  mehrere  Aerzte,  z.  B.  William  Hey ,  die 
nicht  sehr  verletzenden  Staaroperationen,  z.  B.  die  Reclination,  | 
öfters  mit  dem  glücklichsten  Erfolge  gemacht. 
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Edinburgh  medical  and  surgical  Journal ,  No.  L.  XXVII. 
Oclbr.  1823.  und  Scarpa  hat  diese  Erfahrung  schon 
früher  aufgestellt.  Auch  ich  mufs  diesem  Erfahrungs¬ 
satze  beitreten,  und  bemerke  nur,  dafs  derselbe  nicht 
ohne  Ausnahme  angenommen  werden  darf. 

Partielle  Kapselstaare  bleiben  zuweilen  zeitlebens 
partiell,  so  dafs  sich  die  Trübung  weder  in  der  Kap¬ 
sel  vergröfsert,  noch  auf  die  Linse  übergeht.  Insge¬ 
mein  sind  solche  beschränkte  Trübungen  durch  Capsu- 
lilis  veranlafst  worden,  welche  nach  Ablauf  derselben 
dergleichen  Trübungen  liinterliefs.  Auch  die  sogenannte 
Cataracta  centralis  pflegt  immerfort  unvergröfsert  zu 
bleiben. 

Uebrigens  mufs  ich  der  Prognose  noch  hinzufügen, 
dafs  es  sich  wohl  von  selbst  versteht,  dafs  am  Staar 
Operirte  nie  das  vollkommene  Gesicht  erhalten,  dessen 
sich  ganz  gesunde  Augen  erfreuen.  Es  ist  das  wich¬ 
tig,  weil,  wenn  man  dieses  den  zu  Operirenden  nicht 
vorher  bemerklich  macht,  sie  selbst  nach  einer  vortreff¬ 
lich  gelungenen  Operation  mit  ihrem  wiedererlangten 
Gesichte  ewig  unzufrieden  sind. 

Die  Heilung  des  grauen  Staares.  —  Eine  Heilung 
des  ausgebildeten  grauen  Staares  durch  Medicamente 
ist  bis  jetzt  nicht  möglich.  Man  will  zwar  auch  voll¬ 
kommene  Staare  blols  durch  innere  Mittel  geheilt  ha¬ 
ben,  indefs  meint  selbst  Richter,  dafs  dieses  doch 
wohl  meistens  nur  Kapselstaare  gewesen  seyn  möchten. 
Wo  einmal  die  Linse  völlig  und  lange  Zeit  verdunkelt 
ist,  da  behaupte  ich  mit  Wenzel  u.  v.  a.,  dafs  keine 
einzige  sichere  Beobachtung  einer  gänzlichen  Heilung 
durch  Medicamente  vorhanden  ist. 

Anfangende  Cataract  aber  will  man  in  früheren 
und  späteren  Zeiten  durch  Mercurialien ,  Antimonialien , 
Cicuta,  Aconit,  Arnica,  Millepedes,  Tarl.  stib.  als  Eme- 
ticum  und  in  dos.  refract.,  Digitalis,  Belladonna  und 
durch  Pulsatilla  geheilt  haben.  In  neueren  Zeiten  haben 
Graefe  und  Benedict  die  Pulsatilla  in  Exlract  oder 
Pulver  der  Blätter  nützlich  gefunden.  Man  hat  Galva¬ 
nismus,  Electricität ,  selbst  Magnetismus  angewendet, 
und  bei  Kapseltrübungen,  hinsichtlich  der  beiden  er¬ 
sten  Mittel  auch  nicht  ohne  Erfolg,  wie  Ilimly,  Le¬ 
ider  u.  a.  beobachtet  haben. 

Ich  habe  gefunden,  dafs  nur  die  grauen  Staare  der 
I  zweiten  Classe  unter  folgenden  Umständen  zuweilen 
lohne  operatives  Eingreifen  heilbar  sind:  Wenn  der 
lursächliche  inflammatorische  Procefs  noch  im  Beginnen 
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ist;  wenn  er  nicht  intensiv  heftig  ist,  und  sich  allein 
auf  Theile  der  Kapsel  beschränkt,  und  die  entstandene 
Trübung  nur  hauchartig,  nicht  aber  von  mehr  saturir- 
ter  Weifse  ist.  Ob  eine,  nach  vor  längerer  Zeit  Statt 
gefundenen  Ablauf  der  früher  angeführten  Symptome 
der  Capsulitis ,  zurückgebliebene  Trübung  in  der  Kap¬ 
sel  der  Krystalllinse  noch  durch  innere  Mittel  heilbar 
sey?  kann  ich  durch  eigene  Erfahrung  nicht  bezeu¬ 
gen  ;  ich  glaube  aber,  man  kann  die  eben  angegebenen 
Mittel  versuchen,  nur  darf  man  die  drastisch  wirken¬ 
den  nicht  zu  lange  fortsetzen,  um  nicht  ein  grösseres 
Uebel  herbeizulocken.  In  einem  vorzüglichen  Grade 
gilt  letzteres  von  dem  Calomel\  man  mag  ihn  immer¬ 
hin  4  bis  5  Tage  in  grofsen  Dosen,  früh  und  Abends 
zu  1  bis  2  Gran  anwenden,  allein  nie  sollte  man  den¬ 
selben  lange  Zeit  fortnehmen  lassen,  denn  ruinirte 
man  dadurch  auch  nicht  immer  die  Constitution  des 
Kranken,  so  könnte  man  doch  häufig  angehende  Syn- 
chysis  veranlassen. 

Dafs  jene  kleinen,  beschränkten,  schleichenden  ent¬ 
zündlichen  Trübungen  der  Kapsel  viel  häufiger  Vor¬ 
kommen,  als  man  bisher  glaubte,  davon  kann  sich  der 
viel  beschäftigte  Augenarzt,  bei  genauer  Aufmerksam¬ 
keit  auf  diesen  Gegenstand,  bald  überzeugen;  er  wird 
dann  auch  die  Muthmafsung  nicht  unterdrücken  kön¬ 
nen,  dafs  viele  derselben  Aussprüche  im  Körper  vor¬ 
handener  Dyscrasien  sind,  die  durch  irgend  einen  Zu¬ 
fall,  am  häufigsten  in  Folge  unterdrückter  Hauttliätig- 
keit,  in  der  Linsenkapsel  auftreten. 

Wie  man  hier  handeln  mufs,  habe  ich  unter  Len - 
titis  schon  gesagt,  und  bemerke  hier  nur  noch,  dafs  man 
folgende  Mittel,  äufserlich  auf  den  Bulbus  gebraucht, 
heilsam  gefunden  hat.  Tart.  cmetic.  in  Aqua  lauro- 
ceras.  aufgelöst,  ebenso  Sublimat  in  demselben  Wasser 
aufgelöst;  Salben  mit  Merc.  praec.  rubr.  Benedict 
sah  die  Trübung  während  des  Gebrauchs  eines  Augen¬ 
wassers  mit  Extract.  Itbae  hyoscyami  und  einigen 
Tropfen  Laudan.  liquid.  Syd.  verschwinden. 

Uebrigens  mufs  man  sich  da  aller  Curversuche  ent¬ 
halten,  wo  nur  das  hohe  Alter  die  Cataract  begründet, 
und  hier  gleichsam  zur  Individualität  desselben  gehört 

Die  Operation  bleibt  indels  immer  das  einzige  Mit¬ 
tel  zur  einigermafsen  sichern  Beseitigung  des  grauen 
Staares;  man  beunruhige  den  Kranken  jedoch  nicht 
durch  langes  Vorherankündigen  der  Operation.  Sind 
Congestionen  nach  dem  Kopfe  vorhanden,  so  machen 


manl 


241 


man  eine  Venäsection,  oder  sind  Verstopfungen  und 
daraus  fliefsende  Unterleibsbeschwerden  zugegen,  so 
hebe  man  diese  vorher.  Einige  Tage  vor  der  Opera¬ 
tion  empfehle  man  Mäfsigkeit,  und  hüte  den  Kranken 
vor  catarrhalischen  Beschwerden.  Das  ist  indefs  noch 
nicht  Alles,  was  ein  vorsichtiger  Operateur  berücksich¬ 
tigen  wird,  vielmehr  kommt  noch  Manches  in  Betracht, 
was,  unbeachtet  gelassen,  den  glücklichen  Erfolg  der 
Operation  zuweilen  vollkommen  vereiteln  kann.  Al¬ 
lein  vor  nichts  haben  wir  uns  bei  Operationen  am  Aug¬ 
apfel  selbst  mehr  zu  fürchten,  als  vor  im  Körper  hau¬ 
senden  Dyscrasien;  sie  sind  es  oft,  welche  gleichsam 
nur  auf  einen  Beitz  lauern,  um  auf  eine  ominöse  Weise 
ihre  Existenz  zu  zeigen.  Obgleich  es  nun  zwar  selten 
möglich  ist,  derlei  Dyscrasien  vor  der  Operation  dau¬ 
ernd  und  gänzlich  zu  tilgen,  so  ist  es  doch  höchst 
rathsam,  denselben  einen  von  dem  Kopfe  ableitenden 
Ort  anzuweisen.  Dieses  geschieht  meistens  am  besten 
durch  kleine,  mit  folgender  Salbe  offen  zu  erhaltende 
Eiterflächen  im  Nacken,  oder  auf  beiden  Armen: 
Uydr.  mur.  corr.  gr. Ungt.  cantharid.,  TJngt.  lasilic. 
ää.  Zjj  —  T/.  Man  wird  dabei  wohl  thun,  einige 

Zeit  vor  der  Operation  gelind  auflösende  und  abfüh¬ 
rende  Mittel  zu  reichen.  Niemals  sollte  man  es  wa¬ 
gen,  Blinde  in  Wohnungen  zu  operiren,  welche  feucht 
sind,  und  welche  das  schon  durch  den  in  ihnen  herr¬ 
schenden  dumpfigen  Geruch  verrathen.  Bei  Vernach- 
läfsigung  des  Gesagten,  darf  man  sich  nicht  wundern, 
wenn  selbst  nach  der  vortrefflich  gelungenen  Opera¬ 
tion,  Entzündungen  auftreten,  welche  dem  rein  anti¬ 
phlogistischen  Verfahren  nicht  weichen,  und  eben  da¬ 
durch  ihre  dyscrasische  Natur  manifestiren.  Vorberei¬ 
tungen,  wie  man  sie  sonst  überall  und  ohne  Berück¬ 
sichtigung  der  Individualität  des  Subjecls,  zu  machen 
pflegte,  sind  nicht  nöthig,  *) 

Die  Staaroperalion  selbst  wird  auf  verschiedene 


*)  Die  Sorgfalt,  welche  man  früher  vor  der  Operation  an¬ 
wandte,  wende  man  lieber  näch  derselben  an,  und  verhüte  das 
Ueberhandnehmen  der  mit  Recht  gefürchteten  Entzündung, 
Avobei  man  aber  den  Grad  der-  nöthigen  Nachbehandlung  auf 
die  Art  der  gemachten  Operation,  und  auf  das  operirte  Indivi¬ 
duum  stützen  mufs;  oft  mochte  ein  Fehler,  wie  William 
Rowley  (a.  a.  O.  S.  321.)  erzählt,  —  wo  der  operirte  Kranke 
aus  Vernachläfsigung  beinahe  verhungert  wäre,  die  Augen  aber 
nicht  den  geringsten  Schmerz  u.  s.  w.  auszustehen  hatten,  und 
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Art  gemacht;  denn  entweder  wird  die  Linse  blofs  nie¬ 
dergedrückt,  oder  zugleich  auch  umgelegt,  ( Depressio , 
Reclinatio,')  oder  sie  wird  aus  dem  Auge  gänzlich  ent¬ 
fernt,  ( Exlractio ,)  oder  endlich  mittelst  einer  Nadel 
durch  den  Hornhautstich  zerstückelt,  (Keratonyxis).  Von 
diesen  drei  Methoden  ist  bald  die  eine  bald  die  an¬ 
dere  angezeigt. 

Bei  jeder  Staaroperation  ist  Folgendes  im  Allge¬ 
meinen  zu  merken:  Der  Slaarblinde  niufs  auf  einem 
Stuhl  ohne  Rückenlehne  und  schief  gegen  ein  Fen¬ 
ster  sitzen,  damit  das  Lieht  nur  von  der  Seite  auf  bei¬ 
de  Augen  fällt,  und  kein  dem  Operateur  hinderlicher 
Lichtreflex  auf  der  Hornhaut  erzeugt  wird,  auch  der 
Gehülfe  nicht  gehindert  ist,  sich  mit  dem  Kopfe  des 
Blinden  dem  Operateur  hinlänglich  nähern  zu  kön¬ 
nen.  Der  hinter  dem  Kranken  stehende  Gelnilfe  fafst 
mit  der  rechten  Hand,  wenn  das  linke  Auge  operirt 
werden  soll,  den  Kopf  desselben  unter  dem  Kinn, 
drückt  ihn  an  seine  Brust  an,  und  nähert  sieh  mit 
demselben  dem,  vor  dem  Blinden  auf  einem  etwas  hö¬ 
heren  Stuhle  sitzenden  Operateur,  nach  Erfordernils  mehr 
oder  weniger.  Die  linke  Hand  legt  dann  der  Assistent 
flach  auf  die  linke  Seite  der  Stirn  des  Kranken,  so 
dafs  die  Spitzen  des  Zeige-  und  Mittelfingers  etwas 
unter  dem  Rande  des  oberen  Augenliedes  zu  liegen 
kommen,  mit  dem  Zeigefinger  hebt  er  dann  zuerst 
den  Augenliedrand,  so  viel  möglich  in  die  Höhe, 
und  sogleich  fährt  er  mit  dem  Mittelfinger  nach,  um 
den  Augendeckel  desto  gewisser  fest  zu  hallen ;  die 
beiden  Fingerspitzen  müssen  aber  über  dem  Augenlied¬ 
rand  gegen  den  Augapfel  so  weit  vorgelegt  bleiben, 
dafs  sie  den  Bulbus  zwar  keineswegs  berühren,  noch 
viel  weniger  drücken,  sondern  dafs  nur  das  Auge  mit 
seiner  Hornhaut,  als  dem  höchsten  Punkte,  leise  an 
die  Fingerspitze  streift,  wenn  es  sich  etwa  nach  oben 
vor  dem  eindringenden  Instrumente  flüchten  sollte,  und 
es  folglich  von  dieser,  dem  Operateur  lästigen  Verstel¬ 
lung,  sogleich  zurück  gescheucht  wird.  Der  Operateur 
selbst  sitzt  so  vor  dem  Blinden,  dafs  dessen  Kopf  gera¬ 
de  seiner  Brust  gegenüber  steht,  damit  er  von  oben 
her  während  der  Operation  Alles  sehr  genau  im  Auge 
beobachten  kann,  und  damit  er  die  Arme  nicht  be¬ 
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der  Erfolg  der  Operation  vollkommener  war,  als  ihn  Row- 
ley  je  gesehen  hatte,  —  von  grolsem  Nutzen  seyn. 
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deutend  aufzuheben  gezwungen  ist  *) ;  mit  dem  Zeige- 
.finger  der  linken  Hand,  wenn  das  linke  Auge  operirt 
wird,  zieht  er  den  unteren  Augendeckel  hinlänglich  her¬ 
ab  —  aber  die  Spitze  dieses  Fingers  mufs  ebenso,  wie 
die  des  Gehülfen,  über  dem  Augenliedrand  gegen  den 
Augapfel  vorstehen,  —  den  Mittelfinger  legt  er  auf 
ähnliche  Art  über  die  Thränenkarunkel ,  und  in  die 
rechte  Hand  nimmt  er  das  zur  Operation  erforderli¬ 
che  Instrument  wie  eine  Schreibfeder  zwischen  dem 
Daumen,  Zeige-  und  Mittelfinger.  Auf  diese  Weise 
wird  der  Bulbus  während  der  Operation,  ohne  alle 
Feststellungsinstrumente,  am  besten  festgehalten.  — ■ - 
Uebrigens  mufs  der  Staar  bei  der  Extraction  am  lin¬ 
ken  Auge  mit  der  rechten,  am  rechten  Auge  mit  der 
linken  Hand  operirt  werden.  Bei  vollkommen  ausge¬ 
bildeter  Calaracl  operiren  Beer  u.  m.  a.  auch  beide 
Augen  zugleich.  Soll  in  diesem  Falle  der  Staar  ausge¬ 
zogen  werden,  so  thut  man  wohl,  erst  an  beiden  Au¬ 
gen  den  Hornhautschnitt  zu  machen,  dann  ebenso  die 
Kapsel  zu  öffnen,  und  endlich  aus  dem  einen  und  dem 
anderen  Auge  den  Staar  herauszufördern.  Operirt  man 
das  eine  Auge,  wenn  das  andere  noch  etwas  sehen 
kann,  so  thut  man  wohl,  wenn  man  dieses  verbindet. 
Es  ist  das  Verbinden  des  nicht  zu  operirenden  Auges 
aber  auch  dann  vortheilhaft,  wenn  dasselbe  gleichfalls 
erblindet  ist;  denn  man  hindert  dadurch  die  consen- 
suelle  Bewegung  des  anderen  Auges,  und  findet  defs- 
halb  ein  leichtes  Hülfsmittel,  das  zu  operirende  Auge 
einigermafsen  zu  fixiren  und  ruhiger  zu  machen.  Es 
ist  dieses  ein  Verfahren,  was  selbst  den  geschicktesten 
und  gröfsesten  Operateur  nicht  schändet. 

Was  nun  noch  den  Werth  der  verschiedenen  Öpe- 
rationsmethoden  zu  einander  betrifft,  so  ist  darüber 
von  jeher  viel  gestritten  worden,  so  dafs  die  Aerzte 
auch  bis  heute  noch  in  ihren  Ansichten  selir  differi- 
ren;  die  Einseitigkeit,  die  Vorurtheile  und  der  Eigen¬ 
sinn  mancher  Aerzte,  gaben  dieser  oder  jener  Methode 
vor  allen  anderen  unbedingt  den  Vorzug,  und  solche  Me- 


*)  Im  Allgemeinen  mufs  der  Operateur  eine  Stellung  wäh¬ 
len,  welche  für  ihn  die  bequemste  ist.  Was  in  dieser  Hinsicht 
mich  betrifft,  so  operire  ich  Blinde  von  grofser  Statur  am  lieb¬ 
sten  stehend,  von  kleiner  Statur  aber  sitzend.  Die  Extraction 
mache  ich  stets  sitzend.  Es  versteht  sich,  dafs  die  individuelle 
Körpergröfse  des  Operateurs  hierin  Abänderungen  nothig 
macht. 
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diker  waren  es  eben,  welche  den  sonst  vielleicht  schon 
längst  beigelegten  Streit  immer  von  neuem  anreglen. 
Manche  von  ihnen  haben  ihre  Meinung  mehrere  Male 
im  Leben  geändert,  je  nachdem  sie  bei  dieser  oder  bei 
jener  Methode  die  meisten  gelungenen  Fälle  zählten ; 
sie  bedachten  aber  nicht,  dafs  oft  der  Zufall  ihnen  eine 
Reihe  von  Fällen  vorführte,  welche  gerade  für  die  eine 
Methode  mehr  geeignet  waren,  als  für  die  andere. 

Ich  will  mich  in  den  folgenden  Zeilen  bemühen, 
die  Vor-  und  Nachtheile  der  Hauptmethoden,  die  Ca- 
taract  zu  operiren,  hier  unpartheiisch,  nach  meiner  ei¬ 
genen  Erfahrung,  in  wenig  Worten  zu  berühren,  und 
hoffe,  dabei  um  so  mehr  vorurteilsfrei  zu  schreiben, 
da  ich  alle  Methoden  häufig  auszuüben  Gelegenheit  ge¬ 
habt  habe,  und  keine  der  anderen  unbedingt  vorziehe, 
sondern  von  jeder  derselben  mit  Ueberzeugung  be¬ 
haupte,  dafs  die  Modificationen  der  Krankheit  selbst 
nicht  gestatten,  einer  einzigen  Methode  vor  allen  an¬ 
deren  den  Vorzug  zu  geben,  und  dafs  in  gewissen  Fäl¬ 
len  eine  jede  einzelne  durch  die  andere  keinesweges 
vollkommen  ersetzt  werden  kann. 

Im  Allgemeinen  mufs  ich  zuvörderst  bemerken, 
dafs  in  denen  Fällen,  wo  mir  die  Extraction  des  Staa- 
res  angezeigt  schien,  ich  bis  jetzt  durch  diese  auch  den 
besten  Erfolg,  das  beste  Gesicht,  erzielte.  Ein  minder 
gutes  Gesicht  erfolgte  im  Allgemeinen  nach  Zerstücke¬ 
lungen  des  Staares  durch  die  Cornea,  wenn  auch  der¬ 
selbe  vollkommen  absorbirt  worden  war.  Das  am  we¬ 
nigsten  gute  Gesicht  erhielten  die  Kranken  in  der  Re¬ 
gel  nach  gelungener  Reclination  durch  die  Sclerotica. 
Das  ist  es,  was  ich  im  Allgemeinen  von  diesen  drei 
Operationsmethoden  rühmen  kann.  Es  ist  natürlich, 
dafs  dieses  Alles  manche  Ausnahme  erleidet. 

Die  Vortheile,  welche  die  Nadeloperationen  durch  j 
die  vordere  Augenkammer  gewähren,  sind  nicht  unbe¬ 
deutend,  denn  das  Manöuvre  ist  einmal  das  leichteste! 
von  allen,  und  kann  bei  kindlichen  und  kindischen 
Subjecten  ohne  Schwierigkeit  vollzogen  werden.  Die 
Verletzung  ist  ferner  bei  gehöriger  Vorsicht  nicht  grofs,| 
vielmehr  unbedeutend,  wenn  der  Staar  weich,  breiartig! 
und  halb  oder  ganz  flüssig  ist;  daher  wird  man  nach! 
der  Keratonixe  höchst  selten  Ophthalmitis  universales, | 
oder  gar  gänzliche  Vereiterung  des  Bulbus  beobachten. 
Der  Kranke  braucht  nicht  die  strenge  Diät  zu  befolgen,! 
welche  die  Ausziehung  des  Staales  gebietet;  er  darf,! 
wenn  man  so  sagen  kann,  etwas  unfolgsam  seyn.  Diel 


245 


Operatiim  kann  endlich  mehrere  Male  wiederholt  wer¬ 
den,  wenn«  sie  bei’m  ersten  Male  keinen,  oder  einen 
unvollkommenen  Erfolg  gehabt  hat. 

Die  Nachtheile,  welche  die  Zerstückelung  der  Cala- 
racl  per  corneam  darbietet,  bestehen  ungefähr  in  fol¬ 
genden:  Die  Netzhaut  wird  mehr  oder  weniger  er¬ 
schüttert,  wenn  die  Zerstückelung  nur  einigerinafsen 
kräftig  vollführt  wird,  daher  auch  das  Sehen  von  blauem 
Schwefellichte,  während  und  zuweilen  auch  eine  kurze 
Zeit  nach  dem  Manöuvre.  Der  vordere  Theil  des  Glas¬ 
körpers  wird  immer  zerrüttet  und  zerstört,  ob  und 
wie  viele  Nachtheile  dieses  bringen  mag,  wissen  wir 
bis  jetzt  nicht,  indefs  ist  es  merkwürdig,  dafs  in  de¬ 
nen  Fällen,  wo  ich  keratonyxirte ,  das  Gesicht  selten 
so  scharf  wurde,  als  nach  vollkommen  gelungenen  Ex¬ 
tractionen  des  Staares.  Die  Iris  wird,  besonders  bei 
härteren  Cataracten ,  nicht  selten  so  erschüttert,  dafs  sie 
zuweilen  theilweise  gelähmt  bleibt,  wodurch  das  nach¬ 
kommende  Gesicht  einigermalsen  auch  beeinträchtiget 
wird,  obgleich  während  der  Operation  die  Iris  von  der 
Nadel  nicht  unmittelbar  berührt  worden.  Der  Staar 
und  dessen  Kapsel  wird  meistens  üufserst  langsam  ver¬ 
zehrt,  und  kann,  wenn  nicht  durch  Wiederholung  der 
Zerstückelung  nachgeholfen  wird,  selbst  jahrelang  in  der 
hinteren  Augenkammer  liegen  bleiben.  Es  erfolgt  fer¬ 
ner  sehr  häufig  ein  subacuter  Entzündungsprocefs,  nicht 
allein  in  der  Iris  und  Uvea,  sondern  auch  in  denen, 
diesen  nahe  liegenden  Gebilden,  besonders  in  der  Cap¬ 
sula  lentis,  wenn  diese  nicht  allseitig  aus  ihren  orga¬ 
nischen  Verbindungen  herausgerissen  wurde.  Wird  die¬ 
ser  Procefs  nun  auch  bald  geheilt,  so  bleiben  doch 
häufig  Verwachsungen  zwischen  den  Kapselflocken  und 
dem  Pupillarrande,  wodurch  das  Gesicht  mehr  oder  we¬ 
niger  behindert  wird.  Die  Instrumenlalnachhülfen  sind 
in  diesem  Falle  meistens  mühevoll,  für  die  Regenbo¬ 
genhaut  beleidigend,  und  haben  nicht  selten  einen  un¬ 
vollkommenen  Erfolg,  besonders  wenn  die  Linsenmasse 
selbst  bereits  vollkommen  absorbirt  worden  ist. 

Die  Vortheile  nun,  welche  die  Reclinatio  et  De - 
pressio  per  sclerolicatn  gewähren,  sind  ungefähr  fol¬ 
gende:  Sie  können  gegen  alle  Arten  Calaracle  ange¬ 
wendet  werden;  wenigstens  hat  man  .Beispiele  ihres 
glücklichen  Erfolges  bei  allen  Arten.  Die  Entzündun¬ 
gen,  welche  folgen  können,  sind  in  der  Regel  exten¬ 
siv  nicht  so  heftig,  als  hierzu  nach  Extractionen  des 
grauen  Staares,  die  Möglichkeit  gegeben  ist.  Sie  kann, 
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wenn  sie  ohne  Erfolg  bleibt,  zum  zweiten  und  zum 
dritten  Male  wieder  holt  werden.  Sie  ist  leichter  zu 
machen,  als  die  Extraction. 

Dagegen  wird  bei  diesen  Operationsmethoden  die 
Netzhaut,  obgleich  nicht  unmittelbar,  doch  mittelbar 
in  allen  Fällen  erschüttert;  daher  das  schwefelblaue 
Feuer,  welches  die  Kranken  während  und  einige  Zeit 
nach  dem  Manüuvre  bemerken.  Wird  die  Retina  hef¬ 
tiger  gedrückt,  so  erfolgt  Amaurosis.  Der  vordere  Theil 
des  Glaskörpers  wird  bei  der  Reclination  destruirt. 
Das  Durchstechen  der  Sclerolica  und  der  unterliegen¬ 
den  Gebilde  setzt  viel  leichter  eine  verderbliche  Ent¬ 
zündung,  als  das  Durchstechen  oder  Durchschneiden  der 
Cornea.  Auch  können  bei  dem  Einstich  die  Ciliar¬ 
nerven  ohne  Schuld  des  Operateurs  verletzt  werden, 
wodurch  heftige  Schmerzen  im  Auge  und  im  Kopfe, 
Uebelkeiten,  Erbrechen,  Herzklopfen  und  sogar  Zuckun¬ 
gen  erzeugt  werden  können,  welche  den  glücklichen 
Erfolg  der  Operation  zu  schmälern,  oder  gar  zu  ver¬ 
nichten  im  Stande  sind.  Man  kann  nicht  zu  allen  Zeit¬ 
momenten  der  Operation  das  Instrument  beobachten. 
Der  niedergedrückte  oder  umgelegte  Staar  kann  ganz 
oder  zum  Theil  wieder  aufsteigen,  und  somit  dem 
Uchte  den  Zutritt  zur  Retina  versperren.  Bei  dem 
Manöuvre  selbst  kann  die  Netzhaut  äufserst  leicht  un¬ 
mittelbar  verletzt  werden.  Wenn  auch  nach  allen  die¬ 
sen  Möglichkeiten  das  Gesicht  nicht  völlig  vernichtet 
wird,  so  kann  doch  dasselbe  schwach  bleiben,  und  häu¬ 
fig  eine  subacute  Entzündung  der  inneren  edeln  Ge¬ 
bilde  veranlagst  werden,  welche,  je  schleichender  sie 
einhergeht,  um  so  schwerer  zu  überwältigen  ist,  und 
die  zuweilen  unheilbare  Destructionen  im  Inneren  des 
Bulbus  liinterläfst. 

Die  Vortheile  der  Extraction  des  Staares  gehen  im 
Allgemeinen  aus  Folgendem  hervor:  Der  Staar  wird 
gänzlich  aus  dem  Auge  entfernt,  und  nicht  allein  aus 
der  Seliaxe;  sie  ist  daher  wirklich  Radicaloperation. 
Kleine  subacute  Entzündungen  der  Iris  und  der  ande¬ 
ren  inneren  Gebilde,  welche  den  guten  Erfolg  der  übri¬ 
gen  Methoden  so  häufig  vernichten,  sind  selten,  und 
die  heftigeren,  welche  eine  gänzliche  Verwachsung  der 
Pupille  veranlassen  können,  und  die  insgemein  in  den 
ersten  5  bis  6  Tagen  nach  der  Operation  sich  einstel¬ 
len,  weichen  der  streng  antiphlogistischen  Methode, 
wenn  sie  nicht  durch  Vorfälle  der  Iris  etc.  unterhalten 
werden.  Der  Glaskörper  wird  nicht  verletzt,  und  be- 
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hält  seine  Integrität,  wenn  vorsichtig  und  geschickt 
operirt  wird,  und  der  Blinde  während  der  Operation 
Ruhe  hält.  Eben  so  wenig  können  die  Netzhaut,  so  wie 
die  übrigen  inneren  Gebilde  verletzt  werden,  woher  es 
auch  kommen  mag,  dafs  wir  nach  dieser  Methode  die 
subacuten  Entzündungen  dieser  Theile  vermissen ;  über¬ 
haupt  bleiben  die  edeln,  zum  Sehen  am  nolhwendig- 
slen  Organe  ungestörter,  als  bei  allen  übrigen  Metho¬ 
den.  Die  wäfsrige  Feuchtigkeit  wird  vollkommen  aus¬ 
geleert,  und  sammelt  sich  auch  nicht  eher  bleibend  im 
Augapfel,  bevor  die  Hornhautwunde  nicht  wenigstens 
zusammengeklebt  ist,  wodurch  den  kleinen  Entzün¬ 
dungszuständen  gewifs  kräftig  vorgebeugt  wird;  dage¬ 
gen  bei  Nadeloperationen  der  humor  aqueus  oft  schon 
nach  einigen  Stunden  den  Augapfel  wieder  füllt,  dann 
nach  Verschliefsung  des  Einstichspunktes,  in  Folge  des 
durch  die  Operation  verursachten  Reitzzustandes,  die¬ 
sen  damit  überfüllt,  und  somit  die  hinzukommenden  in¬ 
flammatorischen  Zufälle  gewifs  oft  nährt.  Der  glück¬ 
liche  Erfolg  der  Ausziehung  des  Staares  hängt  mehr 
als  bei  allen  übrigen  Operationen  von  der  Geschick¬ 
lichkeit  des  Arztes  ab. 

Die  vornehmsten  Einwürfe,  welche  man  gegen 
diese  Operation  gemacht  hat,  sind  die  angeblich  grö- 
fsere  Verletzung  des  Auges,  und  allerdings  ist  diese  ex¬ 
tensiv  gröfser,  als  bei  allen  übrigen  Operationsmetho¬ 
den  des  grauen  Staares ;  der  Zutritt  des  Lichtes  auf 
die  Netzhaut  ist  bedeutender,  und  kann  besonders  dann 
nachlheilig  werden,  wenn  der  ausgezogene  Staar  grofs, 
Cataracta  capsulo  lenticularis  war,  und  der  Kranke  schon 
vor  langer  Zeit  erblindete.  Die  Luft  tritt  in  das  In¬ 
nere  des  Augapfels,  wenn  der  Hornhautlappen  unvor¬ 
sichtig  gelüftet  wird.  Die  Pupille  wird  bei'm  Durch¬ 
gehen  des  Staares  mehr  oder  weniger  ausgedehnt,  und 
der  untere  oder  obere  Rand  derselben  gedrückt;  doch 
scheint  dieses  nur  dann  nachlheilige  Folgen  zu  haben, 
Wenn  der  Ilornhautschnitt  zu  klein  gerathen  war,  in¬ 
dem  hier  der  untere  Tlieil  des  Pupillarrandes  bei  dem 
Austreten  des  Staares  in  die  Hornhautwunde  gleich¬ 
sam  eingequetscht  wird.  Der  Glaskörper  kann  vorfal¬ 
len,  wenn  der  Kranke  unruhig  ist,  oder  wenn  unvor¬ 
sichtig  operirt  wird.  Die  Nachbehandlung  mufs  vor¬ 
sichtiger,  die  Diät  strenger,  selbst  die  Lage  des  Kran¬ 
ken  viel  ruhiger  seyn,  als  bei  den  übrigen  Methoden. 
Nach  schlecht  verrichteter  oder  nicht  indicirter  Extrac¬ 
tion,  bei  Vernachlässigung  und  Unfolgsamkeit  der  Ope- 
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rirten,  können  in  den  unglücklichsten  Fällen  die  in¬ 
tensiv  und  extensiv  heftigsten  Entzündungen  entstehen, 
welche  zuweilen  mit  völliger  Colliquation  des  Bulbus 
endigen.  Die  Ausziehung  kann  nicht  repetirt  werden. 
Sie  ist  überdem  die  schwerste  aller  Staaroperationsme- 
thoden.  Der  glückliche  Erfolg  der  geschickt  gemach¬ 
ten  Ausziehung  des  Staares  hängt  viel  mehr  von  dem 
nacliherigen  guten  Verhalten  des  Operirlen  ab,  als  die¬ 
ses  bei  den  übrigen  Methoden  der  Fall  ist. 

Dieses  Avären  ungefähr  die  Hauptpunkte,  aus  wel¬ 
chen  der  Werth  der  verschiedenen  Methoden  zu  ein¬ 
ander  im  Allgemeinen  beurtheilt  werden  dürfte.  Ver¬ 
gleichen  wir  dieselben  mit  einander,  so  müssen  wir 
gestehen,  dafs  es  ein  Glück  ist,  wenn  wir  Staare  zu 
operiren  bekommen,  welche  die  Extraction  zu  machen 
erlauben.  Hier  ist  eine  geschickt  gemachte  Ausziehung 
des  Staares,  bei  strenger  Folgsamkeit  des  Operirten, 
nur  eine  leichte  Verwundung,  und  der  nothwendig  fol¬ 
gende  Entzündungsprocefs  läuft  vom  Kranken  unbe¬ 
merkt  vorüber.  Sie  ist  daher  im  Allgemeinen  die  vor¬ 
züglichste,  wenn  gleich  in  manchen  speciellen  Fällen 
nicht  immer  die  beste,  die  zweckmälsigste  Methode. 
Denn  wie  in  allen  Zweigen  der  practischen  Heilkunde, 
so  mufs  auch  hier  die  genaue  Sichtung  der  einzelnen 
Fälle,  der  passenden  Auswahl  der  Operationsmethode 
vorausgehen,  sobald  man  mit  möglichst  glücklichem  Er¬ 
folge  Caturacte  zu  heilen  hoffen  will.  Da,  wo  die  Aus¬ 
ziehung  des  grauen  Staares  angezeigt  ist,  kann  sie  al¬ 
len  übrigen  Riethoden  vorgezogen  werden.  Dafs  die¬ 
ser  Grundsatz  von  den  Aerzten  nicht  immer  befolgt 
wird,  liegt  oft,  auch  bei  den  denkenden,  an  einer  ge¬ 
wissen  Einseitigkeit  und  Gewohnheit  im  Handeln,  die 
man  Schlendrian  nennen  könnte;  oft  ist  Furchtsam¬ 
keit,  Mangel  an  Zutrauen  zu  sich  selbst,  unsichere 
Hand,  Furcht  vor  der  Möglichkeit  des  totalen  Verlustes 
des  Bulbus ,  u.  s.  w.  Schuld  daran.  Aus  ähnlichen  Grün¬ 
den  wählt  der  Anfänger  am  liebsten  die  leichteste  Me¬ 
thode.  Zu  Gunsten  der  Extraction  kann  ich  noch  hin- 
züfügen,  dafs,  so  oft  ich  selbst  dieselbe  verrichtete, 
und  das  ist  sehr  oft  gewesen,  (in  den  letztvergangenen 
drei  Monaten  machte  ich  sie  neun  Mal,)  habe  ich  nacli 
derselben  noch  keine  solche  Entzündung  beobachtet, 
welche  den  glücklichen  Erfolg  derselben  vereitelt,  und 
das  Gesicht  verwüstet  hätte.  Die  fatalsten  Zufälle, 
welche  ich  selbst  erlebt  habe,  waren  in  drei  Fällen 
ein  Anlegen  der  Iris ,  an  und  in  den  inneren  Rand  des 
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Hornhautschnittes,  und  partielle  Verwachsung  des  Pu- 
pillarrandes  mit  letzterem,  wodurch  die  Pupille  verzo¬ 
gen  erscheint,  die  OpeÄrten  aber  mittelst  Brille  gut 
lesen  und  schreiben  können,  und  mehrere  Male  einen 
kleinen  Vorfall  des  Glaskörpers,  welcher  gleichfalls  je¬ 
ne  Verwachsung  zur  Folge  hatte,  auf  das  erfolgte  gute 
Gesicht  aber  keinen  sehr  nachtheiligen  Einflufs  gehabt 
zu  haben  scheint.  An  diesen  Zufällen  war  ich  ent¬ 
weder  selbst,  oder  die  Unruhe  und  Unfolgsamkeit  des 
Operirten  Schuld.  In  den  meisten  Fällen  aber  em¬ 
pfanden  die  Kranken  nicht  den  geringsten  Schmerz ;  in 
allen  Fällen  erhielten  sie  das  Gesicht  zurück;  kein  ein¬ 
ziger  ist  darunter,  welcher  mittelst  Brille  nicht  zu  le¬ 
sen  und  zu  schreiben  im  Stande  wäre.  *)  Könnte  ich 
doch  dasselbe  von  allen  von  mir  gemachten  Nadelope¬ 
rationen  rühmen.  Eine  Hauptsache,  welche  man  be¬ 
achten  mufs,  wenn  die  Extraction  glücklich  ablaufen 
soll,  besteht  in  Vermeidung  aller  bedeutenden  Nach- 
hülfen  unmittelbar  nach  der  Operation,  besonders  des 
Herausfischens  von  Staarpartikeln ,  welche  sich  viel¬ 
leicht  von  der  sulzigen  Oberfläche  der  Linse  bei’in  Her¬ 
austreten  abstreifen;  man  kann  sicher  darauf  rechnen, 
dafs  diese  weichen,  schmierigen  Flocken,  auch  bei  al¬ 
ten  Leuten  in  kurzer  Zeit  absorbirt  werden.  Warum 
will  man  also  durch  dieses  gerühmte  Fischen  mit  dem 
Daviel’schen  Löffel  im  Inneren  des  Augapfels  diesen 
in  Gefahr  setzen;  es  sieht  sich  allerdings  sehr  gut  zu, 
wenn  es  mit  so  geschickter  Hand  verrichtet  wird,  als 
Beer  dieses  that,  allein  auch  diesem  anerkannt  ge- 


*)  Seit  dem  Jahre  1826,  in  welchem  die  dritte  Auflage  [die¬ 
ses  Handbuches  erschien,  habe  ich  leider  einen  Fall  erlebt,  der 
mir  nicht  mehr  gestattet,  das  Gesagte  zu  unterschreiben.  Er 
betraf  aber  ein  altes,  cachectisches  Subject,  welche?  auf  dem 
einen  Auge  von  einem  anderen  Arzte  durch  die  Reclination 
operirt  worden  war,  worauf  Phthisia  bulbi  erfolgte.  Ich  machte 
versuchsweise  die  Extraction  mit  dem  Schnitte  nach  oben  an 
dem  zweiten  Auge,  die  ungeachtet  des  unruhigen  Verhaltens 
während  derselben  zwar  gut  gelang,  doch  aber  keinen  günsti¬ 
gen  Erfolg  zeigte}  denn  die  Wundlippen  eiterten,  anstatt  per 
primam  inlenlionem  zu  heilen:  Der  Eiter  füllte  einen  Tlieil 
der  vorderen  Augenkammer,  verstopfte  die  Pupille,  und  eine 
hinzukommende  gichtische  Iritis  führte  eine  Verwachsung  der 
letzteren  herbei.  Ich  unternahm  diesen  Operationsversuch  nur 
auf  inständiges  Bitten  der  ganz  hülflosen  Person,  und  bei  der 
unsichersten  Prognose. 

Mit  Ausnahme  dieses  Falles  habe  ich  bis  heute  die  Methode 
der  Extraction  mit  immer  günstigem  Erfolge  perlicirt. 


schickten  Operateur  kamen  in  dergleichen  Fällen  die 
heftigsten  Entzündungen  gar  nicht  selten  vor. 

So  weit  von  der  Staaroperation  im  Allgemeinen. 

Doch  bevor  ich  zu  den  verschiedenen  Operations¬ 
methoden  des  grauen  Staares  selbst  komme,  sey  es  mir 
erlaubt,  zum  Nutzen  der  Anfänger  einen  geschichtli¬ 
chen  Abrifs  derselben  in  wenig  Worten  voraus  zu 
schicken : 

In  früheren  Zeiten,  wo  man  die  Krystalllinse  für 
das  Organ  hielt,  welchem  die  Sehkraft  angehöre,  glaub¬ 
te  man,  dafs  der  Staar  ein  in  und  hipter  der  Pupille 
flottirendes  Häutchen  6ey,  und  suchte  den  Sitz  dessel¬ 
ben  keinesweges  in  der  Linse  selbst,  obwohl  einige 
frühere  Aerzte  schon  dieses  zu  ahnen  wagten. 

Im  Jahre  1604  bewies  Kepler,  dafs  die  Linse 
nur  ein  mittelbares  Organ  des  Gesichts  sey,  und  dafs 
sie  die  Lichtstrahlen  nicht  in  sicli  behalte,  sondern 
diese  durch  jene  nur  gebrochen  und  auf  die  Markhaut, 
als  das  die  Sehkraft  eigentlich  enthaltende  und  lei¬ 
tende  Gebilde,  zusammengebracht  würden.  Franz 
Quarre  und  Remi  machten  Kepler’s  Ideen  bekannt, 
und  letzterer  verlheidigte  seine  Streitschrift:  Ob  man 
die  Heilung  des  Staares  dadurch  bewirken  könne,  wenn 
man  eine  Nadel  durch  das  Auge  in  die  Linse  führe? 
Einige  Jahre  nachher  theilten  Peter  Borei,  Theo¬ 
philus  Bonnet,  Blegny,  Lucas  Tozzi,  Geof- 
froi,  Samuel  Polisius  und  Bernhard  Albinus 
ihre  Beobachtungen  mit,  dafs  der  graue  Staar  fast  im¬ 
mer  in  einer  Farbenumänderung  und  Undurchsichtig¬ 
keit  der  Krystalllinse  bestelle.  Im  Jahre  1664  erklärte 
sich  Rolfink  in  seiner  Dissertation:  De  cataracia , 
und  im  Jahre  1699  Schelhammer  in  seiner  Disser¬ 
tation:  De  mffusione ,  für  dieselbe  Meinung.  Im  Jahre 
1707,  1708  und  1709  ward  sie  von  Maitre-Jean, 
Mery  und  Heister  bestätiget.  Bald  darauf  zeigten 
De  la  Peyronie  und  Morand  bei  der  Pariser  Aka¬ 
demie  Staare  vor,  welche  in  einer  Verdunkelung  der 
vorderen  und  hinteren  Wand  der  Linsenkapsel  bestan¬ 
den.  (Langenbeck’s  Bibliothek  etc.  1.  Bd.  S.  520.) 

In  den  Schriften  des  Hipp  o  crates  geschieht  der 
Operation  des  grauen  Staares  keine  Erwähnung;  er 
gedenkt  nur  des  Glaucoms ,  und  scheint  unter  diesem 
Namen  die  Cataract  verstanden  zu  haben.  Die  erste 
Operationsmethode  war  die  Depression,  welche  schon 
Galenus  kannte  und  Celsus  sehr  ausführlich  be¬ 
schrieb.  Man  bediente  sicli  dazu  Nadeln  von  verschie- 
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dener  Gestalt.  Einige  hatten  runde,  andere  lanzettför¬ 
mige  zweischneidige:  unter  welchen  man  letzteren  den 
Vorzug  gab.  Man  brachte  die  Nadel  anderthalb  Li¬ 
nien  vom  Rande  der  Hornhaut  ein,  schob  sie  in  hori¬ 
zontaler  Richtung  fort,  bis  zur  Mitte  der  Linse,  senkte 
den  Griff  und  hob  dadurch  die  Spitze;  zugleich  ward 
dieselbe  so  gedreht,  dafs  die  eine  Fläche  der  Nadel 
aufwärts,  und  die  andere  abwärts  gerichtet  auf  die  Linse 
kam.  Nun  ward  die  Linse  langsam  hinunter  gedrückt. 
Aufser  Wilhelm  von  Saliceto,  Guy  von  Chau- 
liao  und  wenigen  anderen,  scheinen  sich  die  Wund¬ 
ärzte  des  Mittelalters  der  Operation  des  grauen  Staa- 
res  gänzlich  enthalten  zu  haben.  Nur  umherziehende 
Slaarstecher  übten  sie,  und  daher  kam  es,  dafs  wäh¬ 
rend  einer  langen  Periode  fast  nichts  zur  besseren 
Kcnntnifs  derselben  geschah.  Im  Jahre  1707  schlug 
F  er  rein  vor:  Man  solle  am  unteren  Rande  der  Linse 
erst  mit  dem  einen  schneidenden  Rande  der  Nadel  die 
Kapsel  öffnen,  und  dann  die  Linse  niederdrücken.  Man 
mochte  die  Operation  aber  nach  der  einen,  oder  der  ande¬ 
ren  Methode  verrichten,  so  fiel  der  Erfolg  nicht  nach 
Wunsche  aus.  Diejenigen  Zufälle,  welche  man  nach 
der  Depression  beobachtet  haben  will,  waren  heftige 
Schmerzen,  Erbrechen,  Entzündung,  Fieber,  Eiterung 
und  Verdunkelungen  der  Kapsel.  Sam.  Molineux 
bewies  zuerst:  dafs  die  verdunkelte  Linse  nach  der 
Depression  resorbirt  werde.  Morgagni,  Muralt  und 
Freitag  entdeckten  den  Kapselstaar,  und  gaben  da¬ 
durch  zur  Vervollkommnung  der  Operation  des  grauen 
Staares  Veranlassung. 

Obgleich  viele  Aerzte,  besonders  im  17ten  Jahr¬ 
hundert,  die  von  Celsus  beschriebene  Depression  mo- 
dificirten,  so  blieb  sie  doch  nicht  blofs  lange  Zeit  die 
gebräuchlichste  Operationsmethode,  sondern  diente  auch, 
mit  geringen  Abänderungen,  als  Muster. 

Im  Jahre  1716  erklärte  sich  Hovius  zuerst  ge¬ 
gen  die  Depression.  Rau  hielt  sie  für  eine  der  ün¬ 
gewissesten  chirurgischen  Operationen,  und  wollte  sie 
nie  wieder  unternehmen.  Heister  erklärte  sich  eben¬ 
falls  dagegen.  Unter  allen  Kranken,  welche  durch  die 
Depression  operirt  worden  waren,  erlangten  wenige  ihr 
Gesicht  wieder.  Von  allen,  welche  in  den  Jahren 
1750,  1751  und  1752  operirt  worden  waren,  hatte  kaum 
Einer  von  Hundert  sein  Gesicht  wieder  erli alten.  Fast 
alle  Wundärzte  thaten  nun  Verzicht  auf  diese  Opera- 
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flon,  die  nun  nur  noch  von  den  Händen  herumziehen¬ 
der  Augenärzte  geübt  wurde. 

Auf  die  Extraction  der  Cataract  scheint  man  durch 
den  Zufall  geleitet  worden  zu  seyn,  dafs  ein  Stück  der 
Kryslalllinse  in  die  vordere  Augenkammer  gerieth,  tind 
hier  mit  Erfolg  ausgeschnitten  wurde.  Nicht  Petit, 
nicht  Daviel,  auch  nicht  St.  Yves,  der  schon  1707 
einen  Staar  auszog,  *)  scheinen  sie  zuerst  gemacht  zu 
haben;  vielmehr  war  nicht  blofs  die  Idee  dazu  früher 
schon  vorhanden,  sondern  sie  war  auch  verrichtet  wor¬ 
den.  Wir  wissen  mit  Sicherheit,  dafs  die  Extraction  sowohl 
den  alten  Griechen,  als  auch  den  Arabern  nicht  un¬ 
bekannt  war.  Schon  Albukasius  schlug  vor,  eine 
hohle  Nadel  in  das  Auge  zu  stol’sen,  und  damit  die 
flottirende  Haut,  worin,  seiner  Meinung  nach,  der  Staar 
bestand,  herauszuziehen.  Nach  Rhazes  haben  Antyl- 
lus  und  Lathyrion  schon  im  ersten  Jalirhundert  nach 
dir.  Geb.  den  Staar  mit  Glück  ausgezogen.  Eben  so 
spricht  Haly,  Abbas  Sohn,  ein  Perser,  sehr  deutlich 
von  der  Extraction  des  grauen  Staares.  Zu  Avicen- 
na’s  Zeiten  war  die  Extraction  in  Persien  sehr  ge¬ 
bräuchlich.  Er  sagt  darüber:  „Die  Menschen  haben 
verschiedene  Wege,  das  Wasser  (den  Staar)  zu  heilen; 
so  giebt  es  einige,  welche  mit  dem  Instrumente  den 
unteren  Theil  der  Hornhaut  zerbrechen,  und  durch 
ihn  das  Wasser  ausziehen,  wobei  man  sich  in  Acht 
nehmen  mufs,  weil  mit  dem  Wasser,  wenn  es  grofs 
ist,  das  Eiweifs  (der  Glaskörper)  mit  heraustritt.”  **) 
Auch  der  arabische  Augenarzt  Isna  ebn  Ali,  gewöhn¬ 
lich  Jesus  genannt,  beschreibt  die  Extraction,  wie  sie 
von  anderen  ausgeführt  werde,  fügt  aber  hinzu:  dafs 
sie  leichter  zu  beschreiben  als  auszuführen  sey.  Aus 
schon  angegebenen  Gründen  blieben  alle  diese  Facta 
viele  Jahrhunderte  hindurch  vergessen,  so  dafs  es  scheint, 
als  wenn  Johann  Heinrich  Freitag,  ein  Zürcher 
Chirurg,  welcher  1694  die  Ausziehung  des  Staares  mit 
glücklichem  Erfolge  machte,  der  Erste  gewesen  sey,  der 
dieselbe  in  der  neueren  Zeit  wieder  übte.  Erst  zu  An¬ 
fänge  des  18len  Jahrhunderts  öffnete  Petit  die  Horn¬ 
haut,  indem  er  eine  Lanzette  auf  der  Rinne  einer  Na¬ 
del  unter  der  Pupille  in  die  vordere  Augenkammer 


*)  Hisloire  de  l'acad.  Roy.  des  Sciences  de  l'annee.  1707. 

**)  Qanonis  libr.  5.  ex  edit.  J  oh.  Costa  ei  2.  Votum.  Fen.  3. 
Tract.  4.  c.  20.  Vcnctiis,  1564.  fol. 


führte,  und  brachte  den  Staar,  welcher  eine  Cataracta 
crystallina  war,  (Worüber  man  sich  sehr  wunderte,  in¬ 
dem  man  nur  eine  Membran  vermuthet  hatte,)  mit  ei¬ 
nem  kleinen  Löffel  heraus.  Da  viel  erfand  um  das 
Jahr  1745  zur  Extraction  eigene  Instrumente.  Mit 
einer  breiten  lanzenförmigen  Nadel  öffnete  er  den  mitt¬ 
leren  und  unteren  Theil  der  Cornea ;  dann  brachte  er 
eine  längere,  schmälere,  vorn  abgestumpfte,  zweischnei¬ 
dige  Nadel  ein,  um  die  Oeffnung  in  der  Hornhaut  da¬ 
mit  zu  erweitern.  War  die  Oeffnung  noch  nicht  grofs 
genug,  so  gebrauchte  er  eine  Scheere.  Den  Austritt 
des  Staares  bewirkte  er  mit  einem  Löffel.  Letztere 
beide  Instrumente  sind  noch  bis  auf  unsere  Zeiten  ge¬ 
kommen,  und  brauchbar  befunden  worden.  Da  viel 
führt  an,  dafs  von  206  Personen,  die  von  ihm  operirt 
waren,  182  ihr  Gesicht  wieder  erhalten  hätten.  Co- 
que  in  Rheims  benachrichtigte,  dafs  von  34  Staarblin- 
den,  welche  Da  viel  dort  operirt  hatte,  17  ihr  Gesicht 
vollkommen  wieder  erhalten  hätten;  bei  8  Personen 
sey  die  Operation  ziemlich  gelungen,  und  9  hätten  ihr 
Gesicht  verloren. 

Während  Volcher  Koiter  zuerst  zeigte,  dafs  der 
Ausflufs  der  Flüssigkeiten  bei  der  Extraction  unschäd¬ 
lich  sey,  weil  sie  ersetzt  würden,  und  während  er  da¬ 
mit  die  gröfste  Bedenklichkeit,  welche  man  gegen  die 
Extraction  machte,  beseitigte,  war  Ger.  teil  Haaf  der 
Erste,  der  angab,  wie  einem  während  der  Ausziehung 
entstandenen  Irisvorfall  zu  begegnen  sey;  auch  behaup¬ 
tete  letzterer,  dafs  ein  mäfsiger  Verlust  des  Glaskör¬ 
pers  keine  iibele  Folgen  habe. 

De  la  Faye  erfand  ein  Messer,  womit  er  die 
Hornhaut  vom  äufseren  zum  inneren  Winkel  durch- 
schnitt,  dessen  Klinge  20  bis  21  Linien  lang  war,  vorn 
eine  2  Linien  lange  zweischneidige  Spitze  und  einen 
stumpfen  Haken  hatte;  die  Lösung  des  Staares  nahm 
er  mit  seinem  Cystitom  vor.  Schon  im  Jahre  1752 
schlug  Palucci  in  seiner  Abhandlung  über  die  De¬ 
pression  ein  Bistourie  vor,  von  welchem  er  sagt,  dafs 
es  eine  Schneide  habe,  die  in  einiger  Entfernung  von 
der  Spitze  anfinge,  und  gegen  den  Griff  allmälich  brei¬ 
ter  würde.  Zu  der  nämlichen  Zeit  hatte  auch  Scharp 
ein  Messer  erfunden,  welches  auf  dem  Rücken  convex 
und  an  der  Schneide  concav  war.  Im  Jahre  17.53 
theilte  Scharp  den  Erfolg  seiner  Methode  mit,  der 
aber  nicht  günstig  lautete.  Berenger  wählte  darauf 
ein  Messer,  welches  die  vorigen  dadurch  sehr  übertraf, 


dafs  es  so  geformt  war,  dafs  der  Schnitt  in  der  Horn¬ 
haut  durch  das  blofse  Fortschieben  desselben,  ohne  es 
abwärts  zu  ziehen,  bewirkt  wurde.  Er  bediente  sich 
eines  Hakens,  um  das  Augenlied  in  die  Höhe  zu  zie¬ 
hen,  hob  den  Lappen  der  Hornhaut  mit  einer  kleinen 
Pincette  auf,  und  öffnete  die  Kapsel  mit  der  kleinen 
lanzettenförmigen  Daviel’schen  Nadel.  Diese  letzte¬ 
ren  Instrumente  von  Berenger  wurden  nicht  weiter 
gebraucht.  Fabricius  ab  Aquapendente  schlug  zu¬ 
erst  die  sogenannten  Augenspiegel  vor.  Pamaart  er¬ 
fand  einen  Spiefs,  womit  der  Augapfel  befestiget  ward, 
welchem  Casaamata  die  Gestalt  eines  römischen  S 
gab,  und  Rumpelt  auf  einen  Fingerhut  setzte.  Wen¬ 
zel  verwarf  Augenspiegel,  Augenhaken  und  Augen- 
spiefse,  liefs  das  obere  Augenlied  von  einem  Gehülfen 
in  die  Höhe  halten,  und  zog  das  untere  selbst  herun¬ 
ter.  *)  Sein  Messer  ist  nach  den  nämlichen  Grund¬ 
sätzen  eingerichtet,  als  das  des  Berenger,  nur  hat 
es  eine  längere  Spitze  und  vorn  keine  gewölbte  Flä¬ 
che.  Barth  operirte  ohne  Gehülfen,  was  bei  hervor¬ 
stehenden  Augen  oft  gut  geht.  Wenzel  vervollkomm- 
nete  und  vereinfachte  die  Extraction;  wogegen  Gue- 
rin  sie  complicirte,  indem  er  seihen  Augenschnepper 
erfand,  um  den  Hornhautschnitt  zu  machen.  Eckhold 
verbesserte  diesen.  In  den  neuesten  Zeiten  hat  Hr. 
Prof.  Dzondi  einen  solchen  Schnepper  wieder  erfun¬ 
den,  nicht  aber  Behufs  der  Extraction,  sondern  um  zu 
versuchen,  eine  neue  Hornhaut  anzuheilen ;  in  der  That 
eine  sehr  kühne  Idee!  Im  Jahre  1763  beschrieb  Sie¬ 
gerist  sein  Staarnadelmesser,  mit  welchem  er  zugleich 
während  und  im  Verlaufe  der  Anfertigung  des  Horn- 
haulschnittes  auch  die  Linsenkapsel  öffnete.  Verletzun¬ 
gen  der  Iris  und  des  Nasenwinkels  sind  bei’m  Gebrau¬ 
che  dieses  Messers  nicht  gut  zu  vermeiden.  Nun  er¬ 
fand  Barth,  dann  Richter  sein  Messer,  und  Beer 
modificirte  das  Barth’sche  durch  eine  bessere  lanzet¬ 
tenförmige  Spitze  und  eine  kürzere  Gestalt  desselben. 
Die  nicht  Beer’sclien  Messer,  welche  hie  und  da  in 
Deutschland  gebraucht  werden,  weichen  doch  nur  we¬ 
nig  von  letzteren  ab. 

Zu  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  schlug  B.  Bell 


*)  Die  Feststellungs-Instrumente  haben  für  uns  fast  nur  in 
historischer  Hinsicht  Interesse,  sie  gehören  in  die  Geschichte 
der  Chirurgie. 
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vor,  die  Ausziehung  der  cataractösen  Linse  durch  die 
Sclerotica  zu  machen.  Earl  führte  diesen  Vorschlag 
zuerst  an  Lebenden  aus,  und  Quadri,  welcher  diese 
Methode  öfter  übte,  will  mehrere  Male  einen  glückli¬ 
chen  Erfolg  gesehen  haben. 

Im  Jahre  1825  endlich  erhielt  die  Extraction  durch 
die  erneuerte  Anregung,  den  Hornhautschnitt  nach  oben, 
und  nicht,  wie  bisher,  nach  unten  zu  machen,  welche 
wir  F.  Jäger  verdanken,  eine  bedeutende  Verbes¬ 
serung. 

Obschon  nun  aus  dem  Gesagten  sattsam  erhellt, 
dafs  die  Ausziehung  des  grauen  Staares  in  den  frühe¬ 
sten  Zeiten  nicht  nur  schon  bekannt,  sondern  auch  hie 
und  da  ausgeübt  wurde,  Jacob  Daviel  also  nicht  als 
der  Erfinder  derselben  angesehen  werden  kann;  so  ha¬ 
ben  wir  doch  dem  unermüdeten  Fleifse  dieses  berühm¬ 
ten  Mannes  die  Erhebung  derselben  zu  einer  eigenen 
Methode  zu  verdanken.  Es  beginnt  daher  mit  dem 
Jahre  1745,  wo  er  die  Extraction  in  Marseille  zuerst 
machte,  ein  wichtiger  Zeitabschnitt  für  die  Geschichte 
der  Ophthalmologie. 

Uebrigens  hat  in  der  neueren  Zeit,  nächst  Beer, 
der  verdienstvolle  Richter  unstreitig  das  Meiste  zur 
Vervollkommnung  der  Extraction,  so  wie  der  ganzen 
Augenheilkunde  beigetragen.  Seinen  Ansichten,  sei¬ 
nen  Methoden  folgten  damals  die  meisten  Augenärzte 
Deutschland's. 

Die  Extraction  des  Staares  verdrängte  fast  gänz¬ 
lich  die  früher  allein  herrschende  Depression.  In  neue¬ 
ren  Zeiten  drohete  die  modificirte  Depression ,  nämlich 
die  Rec/ination,  die  Ausziehung  in  sehr  enge  Gränzen 
zurückzuweisen.  Es  war  im  Jahre  1785,  als  Will- 
burg*)  durch  diese  neue  Methode  die  Aufmerksam¬ 
keit  der  Aerzte  erweckte.  Er  bediente  sich  dazu  einer 
geraden,  platten,  an  der  Spitze  lanzenförmig  gefertig¬ 
ten  Nadel,  welche  er,  in  mäfsiger  Entfernung  von  der 
Hornhaut,  so  durch  die  Sclerotica  stiefs,  dafs  die  Flä¬ 
che  der  Nadel  parallel  mit  den  Fasern  dieser  Haut  in 
dieselbe  eindrang.  Er  schob  sie  darauf  in  die  hintere 
Augenkammer,  legte  die  Fläche  derselben  gegen  die 
vordere  Seite  des  Staares,  und  wälzte  ihn  nach  hinten 
und  unten  so  in  den  Glaskörper,  dafs  die  hintere 


*)  Betrachtungen  über  die  Operation  des  Staares.  Nürn¬ 
berg,  1785. 
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Fläche  der  Linse  nach  unten,  und  die  vordere  nach 
oben  zu  liegen  kam.  Scarpa  modificirte  diese  neue 
Methode,  indem  er  mit  einer  an  der  Spitze  mäfsig  ge¬ 
krümmten,  vorn  troikarfürmigen,  mit  scharf  schneiden¬ 
den  Rändern  versehenen  Nadel,  eine  Linie  vom  Rande 
der  Cornea  entfernt,  und  etwas  unter  der  Mitte  der 
Sclerotica ,  durch  letztere  in  die  hintere  Augenkammer 
drang  und  den  Staar  zu  recliniren  versuclite.  Falls 
dieses  Manöuvre  nicht  gelang,  zerrifs  er  die  Linsen¬ 
kapsel,  zerschnitt  einige  Male  die  Cataract,  und  drückte 
die  gröfseren  Stücke  in  den  Grund  des  Bulbus,  wäh¬ 
rend  er  die  kleineren  durch  die  Pupille  in  die  vordere 
Augenkammer  schob,  um  hier  ihre  Aufsaugung  zu  er¬ 
warten.  *) 

Durch  Scarpa’s  Autorität  gewann  die  Reclination 
einen  bedeutenden  Ruf.  Schiferli,  Himly,  Wein¬ 
hold  u.  A.  huldigten  dieser  Methode  vorzugsweise, 
modificirten  sie  nach  ihren  individuellen  Ansichten, 
und  Beer  und  v.  A.  würdigten  sie  ihrer  besonderen 
Aufmerksamkeit,  und  suchten  den  Kreis  ihrer  Wirk¬ 
samkeit  auszumitteln. 

Obgleich  schon  früher  vorhanden,  trat  doch  erst 
in  der  neuesten  Zeit  eine  Operalionsart  mein-  an’s 
Licht,  welche  den  praktischen  Ruf  der  bisher  gebräuch¬ 
lichen  Methoden  sehr  zu  schmälern  drohete,  nämlich: 
die  Keralonyxis ,  der  Hornhautstich  mit  Zerstückelung 
der  Linse.  Schon  Theod.  M.  Turquet  ( Praxis  me - 
dica,  Lond.  1690.)  erzählt  einen  Fall  ihrer  Anwen¬ 
dung,  wo  ein  Weib  die  Operation  mittelst  einer  Nadel 
ausübte.  Dann  wird  eines,  obwohl  von  den  bis  jetzt 
erfundenen  Verfahren  mehr  abweichenden,  Falles  ge¬ 
dacht  in  einer  Dissert.  von  Willars:  An  oculi  punc- 
tio  cataraclam  praecaveat?  in  Haller.  Disput,  chirurg. 
Lausanti.  1755.  Tom.  II.  p.  157-  Noch  früher  soll  sie 
schon  mein  berühmter  Vorgänger,  der  Dresdener  Au¬ 
genarzt  Bartisch,  gemacht  haben.  Später  Pott,  dann 
Gleize,  Conradi  u.  a.  Doch  alles  dieses  und  meh- 
reres  noch,  was  mir  nicht  gleich  beifällt,  schienen  die 
Aerzte  vergessen  zu  haben;  hatten  es  wenigstens  fer¬ 
nerer  Aufmerksamkeit  nicht  gewürdigt,  bis  Buch¬ 
horn  ( Diss .  de  Keratonyxide.  Halae ,  1806.  und  De 
Keratonyxide  nova  cataractae  aliisque  ocul.  morbis 
medendi  methodo  etc.  1810.)  und  zugleich  Langen- 

b  eck 


*)  A.  a.  O. 
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beck  (Prüfung  der  Keratonyxis ,  Göttingen,  1811.  Mit 
2  Kupfertafeln,  und  dessen  Biblioth.  für  Chirurg,  etc.) 
so  kräftig,  und  besonders  letzterer  mit  so  günstigen 
Operationsgeschichten  an  Lebenden  auftraten,  dafs  sie 
nicht  blofs  das  Interesse  der  deutschen,  sondern  auch 
der  ausländischen  Aerzte  auf  die  Keratonyxe  lenkten. 

Obgleich  schon  Loder  und  Schifferli  die  dila- 
tirende  Wirkung  *)  der  Belladonna  auf  die  Pupille 
kannten,  so  trug  doch  der  verdienstvolle  Himly,  wel¬ 
cher  dieselbe  Wirkung  von  dem  Hyoscyamus  in  sei¬ 
nem  Journale  bekannt  machte,  ganz  besonders  dazu 
bei,  die  neue  Methode  zu  erleichtern  und  fast  in  allen 
Fällen  ausübbar  zu  machen.  Die  Leichtigkeit  des  gan¬ 
zen  Verfahrens  und  die  äufserst  vortheilhaften  Zeug¬ 
nisse  Langenbeck’s,  hinsichtlich  des  gesichtwieder- 
herstellenden  Erfolges,  spornten  nun  eine  Menge  mün¬ 
diger  und  unmündiger  Aerzte  an,  die  neue  Methode  zu 
versuchen  und  auszubreiten.  Bald  überschritt  sie  die 
Gränzen  Deutschlands.  Die  reiferen  Aerzte  des  Aus¬ 
landes  bekamen  zuerst  Kenntnifs  davon,  übten  sie,  wür¬ 
digten  ihren  putzen,  ihre  Vortheile;  doch  nicht  mit 
dem  Enthusiasmus  und  der  Vorliebe  für  dieselbe,  als 
Viele  der  Deutschen.  Die  Resultate  ihrer  Untersu* 
chüngen  in  Frankreich  und  Italien  lauteten  weit  we¬ 
niger  günstig,  als  die  im  nördlichen  Deutschland.  Ge¬ 
schworen  zu  ihrer  Fahne  der  Extraction  oder  Reclina- 
tion,  abgeschreckt  durch  einige  ungünstige  Erfahrun¬ 
gen,  haben  sie  grofsentheils  das  neue  Operationsver¬ 
fahren  verlassen,  oder  ihm  doch  engere  Gränzen  ange¬ 
wiesen,  als  meine  nördlichen  Landsleute. 


*)  Schon  in  den  ältesten  Zeiten  hat  man  nicht  allein  Mit¬ 
tel  gekannt,  welche  die  Pupille  erweitern,  sondern  man  hat  sie 
auch  Behufs  operativer  Eingriffe  am  Auge  und,  wie  es  scheint, 
besonders  Behufs  der  Depression  des  Staares,  angewendet. 
Denn  nachdem  Plinius  (25.  92  )  zwei  Arten  von  Anagallis 
beschrieben  hat,  sagt  er:  „Utriusque  succus  oculorum  caliginent 
discitlil  cum  melle  et  ex  ictu  cruorem  et  argema  rubeiis,  ntagis 
cum  Attico  melle  inunctis.  Pupilias  dilatat  et  ideo  hoc  inungun- 
tur  ante,  quibus  paracentesis  fit."  Man  sehe  das  Weitere  irt 
Wallroth,  Syutagma  de  ophthalmologia  velerum.  Halae,  1818. 
pag.  223.  Auch  John  V  e  t  c  h  in  seinem  practical  treatise  on 
the  diseases  of  the  eye,  London,  1823.  pag.  143.  hat  die  Stelle 
von  W  allroth  citirt. 

Allerdings  scheint  die  Kenntnifs  des  Gebrauches  derer  Mit¬ 
tel,  weiche  die  Pupille  erweitern,  Behufs  von  Operationen  am 
Auge,  in  den  späteren  Jahrhunderten  bis  auf  unsere  Zeiten 
verloren  gegangen  zu  seyn. 
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Ganz  neuerlich  scheint  auch  unser  geschickter  und 
verdienstvoller  Langenbeck,  der  vorzüglichste  Beför¬ 
derer  der  j Keratonyxe  in  Deutschland,  die  glücklichen 
Erfolge  nicht  mehr  in  dem  Umfange  zu  finden,  als 
früherhin.  (Man  sehe  unten  das  Weitere.) 

Gewifs,  die  Keralonyxe  hat  vieles  Gute,  doch  wird 
sie  schwerlich  je  die  übrigen  Operationsmethoden  aufser 
Gebrauch  bringen.  Eine  Universalmethode,  den  Staar 
zu  operiren,  giebt  es  nicht  und  kann  es  nicht  geben! 
Die  Individualität  der  Krankheit  erfordert  hier,  wie  in 
anderen  Fällen,  individuelle  Berücksichtigungen,  indi¬ 
viduelle  Heilmethoden.  Die  zvveckmäfsigste  Methode 
aufzufinden,  und  diese  richtig  anzuwenden,  das  ist  die 
Kunst,  welche  dem  Heilkünstler  seine  Gröfse  giebt. 

Fragen  wir  nun,  welche  von  allen  diesen  Opera¬ 
tionsmethoden  zu  unserer  Zeit  in  Europa  herrschend 
ist?  so  können  wir  darauf  keine  bestimmte  Antwort 
ertheilen,  denn  fast  alle  Methoden  werden  geübt,  doch 
hier  diese,  dort  jene  vorgezogen  oder  verworfen.  Die 
Mehrzahl  der  englischen  Augenärzte  operiren  den  grauen 
Staar  mittelst  der  Zerstückelung  durch  die  Selerotica : 
sie  extrahiren  selten,  und  nur  bei  harten  Staaren  und 
bei  alten  Leuten.  Die  Keratonyxis  wird  nur  zuweilen 
gemacht.  In  Frankreich  giebt  man  im  Allgemeinen  der 
Depression  durch  die  Selerotica  den  Vorzug.  Du¬ 
puytren  soll  sie  ausschliefslich  üben,  und  Roux,  De¬ 
mo  urs  und  Guillie  extrahiren  vorzugsweise.  Italien 
folgt  meistens  den  Methoden  Beer’s,  Scarpa’s,  As- 
salini’s  und  Quadri’s.  Deutschland  endlich  denen 
von  Beer,  v.  Graefe,  Himly,  Jaeger,  Langen¬ 
beck,  Scarpa  und  v.  Walther,  übt  aber  wählend 
auch  das  Bessere  der  vielen  ausgezeichneten  in-  und 
ausländischen  Augenärzte,  und  sucht  die  Indicationen 
und  Contraindicationea  der  verschiedensten  Methoden 
richtiger  zu  würdigen. 

So  weit  das  Geschichtliche  der  Staaroperationen, 
jetzt  zu  diesen  letzteren  selbst. 

Die  Niederdriickung  und  Umlegung  des 
Slaares,  Depressio  et  Reclinatio  cataractae. — Beide  Ope¬ 
ralionsmethoden  haben  drei  Momente,  von  denen  die 
zwei  ersten,  sowohl  bei  der  Depression  als  bei  der 
Reclination ,  ganz  gleich  sind;  nur  der  dritte  Moment 
unterscheidet  beide  Methoden. 

I.  Moment.  —  Man  sticht  mit  einer  lanzenförmi¬ 
gen  Staarnadel,  Taf.  V.  Fig.  10.,  in  dem  äufseren  Augen¬ 
winkel,  eine,  höchstens  1|  Linie  von  dem  Rande  der 
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Cornea  entfernt,  und  ungefähr  eine  starke  Linie  unter 
dem  horizontalen  Durchmesser  des  Augapfels,  so  in 
die  Sclerolica  ein,  dafs  eine  Fläche  der  Nadel  auf- 
wärts,  die  andere  abwärts,  und  ihre  Spitze  gegen  die 
Mitte  des  Augapfels  gerichtet  ist.  *)  Die  Hand,  mit 
welcher  der  Operateur  die  Staarnadel  gefafst  hat,  mufs 
auf  die  Wange  des  Blinden  mit  ihrem  kleinen  Finger 

festützt  werden,  damit  die  Nadel,  wenn  sie  mit  ihrem 
reitesten  Durchmesser  einmal  durch  die  Sclerolica  ein¬ 
gedrungen  ist,  nicht  etwa  mit  ihrem  Halse  zu  schnell 
und  zu  tief  in  das  Auge  dringt.  II.  Moment.  —  Jetzt 
wird  das  Instrument  so  um  seine  Axe  gedreht,  dafs 
sich  das  Heft  desselben  an  die  Schläfe  zurückdrängt, 
und  die  Spitze  eben  daher  parallel  mit  der  Trauben¬ 
haut  und  gegen  den  inneren  Augenwinkel  hin,  die  eine 
Fläche  der  Nadel  aber  nach  vorwärts,  die  andere  nach 
rückwärts,  die  eine  Schneide  nach  aufwärts,  die  an¬ 
dere  nach  abwärts  gerichtet  ist;  nun  dringt  der  Ope¬ 
rateur  in  die  hintere  Augenkammer,  zwischen  der 
Linse  und  Traubenhaut,  langsam  so  weit  vor,  bis  die 
äufserste  Spitze  der  Nadel  etwas  hinter  dem  inneren 
Pupillarrande  der  Iris  versteckt  ist,  und  die  hintere 
Oberfläche  der  Nadel  auf  der  vorderen  Fläche  des  Staa- 
res  liegt.  III.  Moment  bei  der  Depression.  —  Nach¬ 
dem  man  die  Nadel  sogleich  auf  dem  obersten  Theil 
des  Staares  so  gelegt  hat,  dafs  sie  schief,  mit  der  Spitze 
etwas  nach  rückwärts,  und  diejenige  Fläche,  welche 
vorher  auf  der  vorderen  Oberfläche  des  Staares  geruht 
hatte,  jetzt  nach  dem  obersten  Rande  des  Staares  ge¬ 
richtet  ist,  drückt  man  ihn,  nach  den  Gesetzen  des 
Hebels,  etwas  schief  nach  unten  und  aufsen  unter  die 


*)  Man  sticht  defswegen  eine  und  eine  halbe  Linie  von 
dem  Rande  der  Cornea  in  die  Sclerolica  ein,  damit  inan  weder 
das  Corpus  ciliare,  noch  die  Retina  verletzt;  ward  das  erstere 
verletzt,  so  erfolgen  Uebelkeiten,  Erbrechen,  zuweilen  Herz¬ 
klopfen,  selbst  Krämpfe,  unregetmäfsige  Erweiterung  der  Pu¬ 
pille,  und  endlich  alle  Zeichen  einer  sehr  heftigen  Iritis:  wird 
die  letztere  durchstochen,  so  erfolgen  Feuerfunken-  und  Far¬ 
bensehen,  totale  Blindheit  und  fürchterliche  periodisch  wieder¬ 
kehrende  Schmerzen  des  Auges,  der  Stirn  und  des  ganzen  Kop- 
Ifes;  —  man  führt  die  Nadel  so  ein,  dafs  die  eine  Fläche  nach 
oben,  die  andere  nach  unten  gerichtet  ist,  um  Verwundungen 
der  Ciliargefäfse  zu  vermeiden,  welche  immer  horizontal  nach 
vorn  laufen;  —  man  sticht  endlich  unterhalb  des  horizontalen 
Durchmessers  des  Bulbus  in  die  Sclerolica,  weil  gerade  im 
\Diameter  die  stärksten  Gefäfse  laufen,  und  weil  die  Nadel  wie 
lein  Hebel  wirken  mufs. 

R  2 
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Pupille  so  weit  herab,  dafs  er  nicht  mehr  bemerkbar 
ist,  dann  hebt  man  die  Nadel  leise  noch  einmal  auf, 
um  zu  sehen,  ob  die  Linse  wirklich  liegen  bleibt,  und 
endlich  zieht  man  sie  in  derselben  Richtung,  in  wel¬ 
cher  sie  eingeführt  worden  ist,  wieder  aus  dem  Auge. 
III.  Moment  der  RecUnalion.  —  Hier  bringt  man  die 
auf  der  vorderen  Fläche  des  Staares  liegende  Nadel 
nicht  mehr  aus  der  Richtung  des  zweiten  Momentes,  *) 
sondern  hebt  blofs  ihr  Heft  hebelartig  in  einer  Diago¬ 
nalrichtung,  nach  vorn  auf,  damit  die  kranke  Linse 
durch  den  Druck  der  Nadel  so  zwischen  dem  unteren 
und  äufseren  geraden  Augapfelmuskel  in  dem  Glaskör¬ 
per  zu  liegen  kommt,  dafs  ihre  vordere  Oberfläche  jetzt 
die  obere,  ihre  hintere  die  untere,  ihr  oberer  Rand 
jetzt  der  hintere,  und  ihr  unterer  Rand  der  vordere  wird. 

Zuweilen  kommen  bei  der  Reclmation  folgende 
Zufälle  vor,  die  man  durch  besondere  Kunstgriffe  un¬ 
schädlich  zu  machen  suchen  mufs.  Manchmal  zerreifst 
während  des  Reclinirens  die  Linsenkapsel,  welche 
dann  die  Pupille  verdunkeln  kann ;  hier  soll  man  die 
Kapsel  in  allen  Richtungen  mit  der  Nadel  zerschnei¬ 
den,  und  möglichst  von  der  Pupille  entfernen.  Zer¬ 
fällt  die  Linse  während  der  Operation  in  einzelne 
Stücke,  so  mufs  man  die  gröfseren  davon  recliniren, 
die  kleineren  aber,  nach  Scarpa,  **)  in  die  vordere  Au¬ 
genkammer  schieben,  wo  sie  schneller,  als  in  der  hin¬ 
teren  Kammer,  aufgesogen  werden.  —  Hat  man  einen 
mit  der  Traubenhaut  nur  partiell  verwachsenen  Staar 
vor  sich,  so  mufs  man  zuerst  mit  der  Schneide  der 
Nadel  die  verwachsenen  Stellen,  wie  Werner  zuerst 
empfahl,  zu  trennen  suchen,  bevor  man  die  Linse  um¬ 
legt.  —  Findet  man  einen  Staar,  der  immer  wieder 
aufsteigt,  ohne  dafs  ihn  der  Operateur  unvorsichtiger 
Weise  mit  der  Nadel  wieder  in  die  Höhe  zieht,  ist 
vielmehr  eine  Verwachsung  der  hinteren  Linsenkapsel 
mit  der  Hyaloidea  in  der  tellerförmigen  Grube  Schuld, 
so  mufs  der  Operateur  auch  hier  mit  der  Nadel  die 
Verwachsung  zuerst  trennen;  sollte  aber  ein  Aufspiefsen 


*)  Doch  ist  es  gut,  wenn  man  die  Nadelfläche  etwas  mehr 
an  der  oberen  Hälfte  der  Linse  auflegt 

**)  A.  a.  O.  Vol.  1!.  pag.  53.  Von  diesem  Manöuvre  fürch¬ 
ten  andere,  yZ.  B.  11  im  ly  in  Ware’s  Chirurg.  Beobacht.  11. 
Band,  bei  Wenzel’s  Abhandlungen  über  d.  gr.  Staar,  S.  tO.) 
Entzündung,  als  Iritis  u.  s/w.,  indcl's  r ersiehst  Scarpa  das 
GegentheiC 
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der  Linse  an'  dem  Wiederaufsteigen  Schuld  geyu,  so 
mufs  man  die  Nadel  zurückziehen,  die  Umlegung  von 
neuem  verrichten,  oder  —  wenn  der  an  der  Nadel 
festsitzende  Staar  in  dem  Grunde  des  Auges  mit  der¬ 
selben  befindlich  ist,  —  sie  nicht  wieder  aufheben,  son¬ 
dern  ein  paar  Mal,  ehe  man  sie  herauszieht,  um  ihre 
Axe  drehen.  Auch  ohne  dergleichen  Ursachen  steigt 
der  Staar,  nach  der  Reclination  zwar  sehr  selten,  nach 
der  Depression  aber  häufiger,  wieder  in  die  Höhe,  und 
hebt  somit  das  kaum  erlangte  Gesicht  wieder  auf; 
man  verhütet  dieses  Wiederaufsteigen  am  besten  da¬ 
durch,  dafs  man  die  richtig  niedergedrückte  oder  umge¬ 
legte  Linse  mit  der  noch  auf  ihr  ruhenden  Nadelfläche 
in  ihrer  Lage  etwas  zurück  hält,  und  nicht  gleich  wie¬ 
der  die  Nadel  aus  dem  Bulbus  zurück  zieht. 

Die  Behandlung  nach  der  Depression  und  Recli¬ 
nation  ist  höchst  einfach.  Nachdem  man,  ohne  Seh¬ 
versuche  zu  machen,  (die  hier  leicht  das  Wiederauf¬ 
steigen  der  Linse  bewirken),  die  Augenlieder  durch  ei¬ 
nen  senkrecht  gelegten  schmalen  englischen  Heftpfla¬ 
sterstreifen  geschlossen  hat,  befestige  man  auf  der 
Stirn  eine  leinene  Compresse,  die  das  Auge  bedeckt, 
lind  empfehle  dem  Kranken  einige  Tage  strenge  Ruhe 
des  Körpers  und  der  Seele,  verdunkele  dabei  das  Zim¬ 
mer  inäfsig,  lasse  den  Operirten  sitzen  *)  oder  liegen, 
leicht  verdauliche  Speisen  geniefsen  und  sich  vor  alle 
dem  hüten,  was  Entzündung  des  Auges  verursachen 
könnte.  Schon  nach  3  bis  4  Tagen  kann  der  Kranke 
den  Verband  mit  einem  grünen  Schirm  vertauschen; 
mufs  jedoch  noch  lange  Zeit  Alles  vermeiden,  was  in 
dem  operirten  Auge  ein  unangenehmes  Gefühl  erregt. 

Sollte  etwa  während  des  Einstiches  durch  die  Scle- 
rotica  eine  Blutgeschwulst  unter  der  Bindehaut  des 
Augapfels  entstehen,  so  wird  diese  meistens  ohne  Hülfe 
der  Kunst  wieder  resorbirt.  Schwaminigte  Auswüchse 
um  den  Einstich  bringt  Opiumtinctur  oder  Lap.  infer- 


*)  Man  empfiehlt:  vorzugsweise  eine  sitzende  Lage,  welche 
wenigstens  bis  24  Stunden  nach  der  Operation  beibehaltcu 
werden  soll,  weil  man  dadurch  das  Wiederaufsteigen  der  Cala- 
ract  besser  zu  verhüten  glaubt.  Um  diesen  unangenehmen  Zu¬ 
fall  möglichst  zu  verhindern,  ist  auch  eine  vollkommene  Ruhe 
des  Bulbus  sehr  anzuempfehlen;  denn  wirken  die  Augapfelmus¬ 
keln  in  der  Zeit  schon,  wo  der  Augapfel  noch  nicht  wieder 
mit  der  wäfsrigten  Feuchtigkeit  erfüllt  ist,  so  wird  die  recli- 
nirte  Linse  gar  leicht  wieder  ganz  oder  halb  in  die  alte  Lage 
gequetscht. 
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na/ is  weg.  Blutergiefsungen  ln  die  Augenkammern 
werden,  wenn  sie  unbedeutend  sind,  bei’m  Waschen 
mit  geistigen  Augenwässern  resorbirt;  wenn  sie  aber 
zu  grofs  sind,  durch  eine  Oeffnung  in  die  Cornea  aus¬ 
geleert.  —  Ein  durch  Verletzung  der  Ciliarnerven  oder 
der  Retina  entstandenes  consensuelles  Erbrechen  be¬ 
sänftigen  Valeriana ,  Moschus ,  Castoreum ,  Liq.  com. 
c.  sticc.,  Opium,  und  wenn  letzteres  innerlich  nicht  ver¬ 
tragen  wird,  Chamomillenklystiere  mit  etwas  Opium 
u.  ähnl.  M.  Doch  kann  man  von  dergleichen  Mitteln 
nur  dann  einen  heilsamen  Erfolg  erwarten,  wenn  die 
Erscheinung  entzündungslos  auftritt,  und  sich  nur  als 
reiner  Nervenreitz  äufsert.  Wo  dem  Erbrechen  Ent¬ 
zündungssymptome  vorausgehen  oder  nachfolgen,  da 
mufs  antiphlogistisch  verfahren  und  örtlich  kaltes  Was¬ 
ser  aufgeschlagen  werden.  Bleibt  das  Erbrechen  auch 
nach  gemäfsigter  Entzündung,  dann  können  jene  Mit¬ 
tel,  in  Verbindung  mit  Salpeter,  Ca/otnel,  Tart.  depurat. 
oder  Brausepulver  gereicht  werden.  —  Entsteht  eine 
mehr  oder  weniger  beträchtliche  Amblyopie,  durch  zu 
starkes  und  tiefes  Herabdrücken  des  Staares  nach  der 
Retina ,  so  hilft  meistens  nur  das  Wiederaufsteigen  der 
Linse,  welches  durch  starke  Bewegungen  des  Kopfes 
bewirkt  wird.  In  der  Regel  versichern  die  Operirten, 
dafs  es  ihnen  sey,  als  sähen  sie  ein  Schwefelfeuer, 
wenn  man  bei  der  Reclination  der  Linse  durch  diese 
die  Retina  berührt  und  drückt.  Jedoch  ist  dieses  Zei¬ 
chen  nicht  hinreichend  sicher,  weil  es  die  Kranken  in 
geringerem  Grade  fast  bei  jeder  einigermafsen  schnell 
ausgeführten  Reclination  bemerken;  denn  oft  mag  es 
wohl  nur  der  mittelst  der  Linse  gedrückte  Glaskörper 
seyn,  welcher  jene  Erscheinung  im  Auge  hervorbringt.  — 
Eine  nach  der  Operation  folgende  Entzündung  wird, 
wie  bei  der  reinen  Iritis  vorgetragen  werden  soll,  be¬ 
handelt. 

Die  Depression  und  Reclination  soll,  nach  Beer, 
nicht  Statt  finden,  wenn  der  Slaar  sehr  hart  ist,  weil 
alsdann  die  Linse  in  Zukunft  nicht  aufgesogen  würde. 
Indel's  ist  eine  sehr  harte  Linse  nicht  immer  als  Ge¬ 
genanzeige  zu  betrachten;  man  reclinirt  vielfältig  auch 
sehr  harte  Linsen,  und  zwar  mit  recht  glücklichem  Er¬ 
folg.  —  In’s  Besondere  sind  jene  beiden  Methoden  an¬ 
gezeigt,  wenn  eine  bedeutende  Synechia  anterior ,  oder 
eine  zu  flache  Hornhaut,  daher  zu  kleine  vordere  Au¬ 
genkammer,  oder  ein  Arcus  senilis  vorhanden  ist;  denn 
im  letzteren  Falle  würde  (bei  Extraction')  der  in  den 
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Arcus  gemachte  Hornhautschnitt  nicht  heilen,  *)  im  er¬ 
stem  Falle  aber  würde  bei  der  zu  flachen  Hornhaut 
der  Schnitt  leicht  zu  klein  werden.  Ebenso  ist  die  Re- 
clinalion  und  Depression  vorzunehmen  bei  Myosis,  bei 
sehr  tief  liegenden  Augen  und  enge  gespaltenen  Augen¬ 
liedern,  bei  unruhigen  und  kindlichen  Patienten,  und 
bei  partiellen  Verwachsungen  der  Traubenhaut  mit 
dem  Staare. 

Uebrigens  kann  man  kleine  Staare,  z.  B.  den  tro- 
ckenhülsigen  Kapsellinsenstaar,  den  reinen  Linsennach- 
staar,  u.  s.  w.  ain  besten  deprimiren;  hingegen  harte 
Linsen-  oder  Kapsellinsenstaare,  oder  nur  an  einzel¬ 
nen  Stellen  mit  der  Traubenhaut  verwachsene  Kapsel¬ 
linsenstaare,  am  besten  recliniren. 

Die  Staarausziehung,  Exlractio  cataraclac , 
kann,  wie  die  beiden  eben  beschriebenen  Methoden, 
in  drei  Momente  getheilt  werden.  Der  erste  Moment 
besteht  in  dem  Hornhautschnitt  mittelst  eines  guten 
Staarmessers,  der  zweite,  in  Eröffnung  der  Capsula  len¬ 
tis  und  endlich  der  dritte,  in  der  Herausbeförderung 
der  kranken  Linse. 

I.  Moment. — Nachdem  der  Operateur  das  (Beer- 
sche,  Taf.  V.  F.ll.)  Staarmesser  wie  eine  Schreibfeder 
gefafst  und  den  kleinen  Finger  seiner  Hand  am  Osse 
zygomatico  des  Blinden  festgesetzt  hat,  dringt  er,  bei 
schief  gegen  die  Iris  gerichteter  Spitze  und  abwärts 
gewendeter  Schneide  des  Instrumentes,  im  äufseren  Au¬ 
genwinkel,  eine  Achtellinie  von  dem  Rande  der  Horn¬ 
haut  entfernt  und  eine  Viertellinie  oberhalb  ihres 
Querdurchmessers,  in  die  Cornea  ein.  Sagt  ihm  nun 
Gefühl  und  Gesicht,  dafs  die  Spitze  des  Messers  die 
Hornhaut  durchdrungen  habe;  so  nähert  er  das  Messer¬ 
heft  der  Schläfegegend  des  Kranken  und  schiebt  das 
Instrument,  bei  immer  etwas  nach  aufwärts  gerichteter 
Spitze  desselben,  vorsichtig  und  genau  parallel  mit  der 
Iris,  weder  zu  schnell,  noch  zu  langsam,  durch  die  vor¬ 
dere  Augenkammer,  und  dringt,  ebenfalls  eine  Achtel¬ 
linie  vom  jenseitigen  Rande  der  Cornea  entfernt,  mit 


*)  Ich  habe  mehrere  Male  Staare  bei  Personen  ausgezo¬ 
gen,  welche  einen  nicht  unbedeutenden  Greisenring  in  den  Au¬ 
gen  trugen  und  die  völlige  Vernarbung  des  Hornhautschnittes 
immer  gefunden;  nur  bediente  ich  mich  in  derlei  Fällen  der 
Vorsicht,  den  Verband  einige  Tage  länger  als  gewöhnlich  lie¬ 
gen  zu  lassen.  Das  Gesagte  bestätigt  nur  die  Erfahrung,  wel¬ 
che  mehrere  andere  Aerzte  in  dieser  Hinsicht  bereite  gemacht 
haben. 
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der  Spitze  des  Messers  durch  letztere  hindurch,  und 
vollendet,  ohne  die  Iris  berührt,  und  die  Hornhaut  ge¬ 
lüftet  zu  haben,  durch  blofses  Vorwärtsschieben  des 
Instruments,  den  völlig  halbkreisförmigen  Hornhaut¬ 
schnitt.  *)  Da  bekanntlich  die  Cornea  bei  jungen  Sub- 
jecten  dicker  und  weicher  ist,  als  bei  alten  Personen, 
da  ferner  der  Staar  bei  ersteren  gewöhnlich  auch  volu¬ 
minöser  gefunden  wird,  als  bei  alten  Leuten,  bei  de¬ 
nen  die  Linse  häufig  klein  und  hart  ist;  so  mache  man 
den  Hornhautschnitt  bei  jungen  Subjecten  ja  nicht  zu 
klein,  lieber  etwas  gröfser  als  kleiner,  vorzüglich  da 
das  Messer  bei  der  gröfsern  Dicke  der  Cornea  sehr 
leicht  zwischen  den  Lamellen  derselben  fortgleiten 
kann.  Lin  zu  kleiner  Hornhautschnitt  ist  überhaupt 
bei  jeder  Extraction  ein  grofser  Fehler,  denn  die  nach- 
_  lierige  Vergröfseruug  des  Schnittes,  kann  dem  Auge 
oft  sehr  schädlich  werden. 

Während  der  Vollendung  des  Schnittes  mufs  man 
sich  wohl  hüten,  die  Iris  zu  verletzen,  mufs  zugleich 
das  Messerheft  immer  gegen  die  Schläfe  desto  mehr 
zurück  und  abwärts  drücken,  je  weiter  die  Spitze  aus 
der  vorderen  Augenkammer  hervortritt,  um  eine  Ver¬ 
letzung  im  inneren  Augenwinkel  während  des  Austrit¬ 
tes  der  Messerspitze  zu  vermeiden,  und  mufs  endlich 
den  Schnitt  nur  sehr  langsam  vollenden,  weil  sonst  leicht 


*)  Ich  pflege  in  den  gewöhnlichen  Fällen  den  Hornhaut¬ 
schnitt  nicht  ganz  an  der  unteren,  sondern  zugleich  etwas  mehr 
an  der  äufseren  Hälfte  der  Cornea  anzubringen.  Diese  Modifi- 
cation  ist  leicht  auszuführen,  und  gewährt  mehrere  wesentliche 
Vortheile;  denn  einmal  läuft  die  wäl'srigte  Feuchtigkeit  nicht 
so  schnell  aus,  mithin  kann  sich  die  Iris  nicht  so  leicht  unter 
die  Schneide  des  Messers  legen,  kann  auch  später  nach  der 
Operation  viel  weniger  leicht  in  die  Wunde  fallen,  weil  ein 
etwa  entstehendes  unwillkürliches  Zucken  des  unteren  Augen¬ 
liedes  ein  Klaffen  des  Hornhautschnittes  gewifs  seltener  her¬ 
beiführen  wird,  da  der  Rand  des  unteren  Augenliedes  hier  nie¬ 
mals  parallel  mit  dem  Hornhautlappen  läuft,  und  diesen  auch 
hei  einiger  Unruhe  nicht  stol'sen  kann;  sollte  endlich  demohn- 
geachtet  der  halb  untere,  halb  äufsere  Pupillarrand  in  die 
Wundränder  der  Hornhaut  einheilen  und  eine  breite  Hornhaut¬ 
narbe  Zurückbleiben,  so  wird  die  Pupille  zwar  verzogen  er¬ 
scheinen,  allein  weder  dieses,  noch  die  Narbe  werden  das  gu¬ 
te  Gesicht  sehr  beeinträchtigen,  weil  die  Axe  der  Cornea  frei 
davon  bleibt,  was  bei  den  gewöhnlichen  Hornhautschnitten  an 
der  unteren  Hälfte,  seltener  in  dem  Grade  der  Fall  seyn  wird. 
Ich  habe  mich  bei  so  modilicirten  Hornhautschnitten  bisher 
sehr  wohl  befunden. 
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die  Linse  und  mit  ihr  ein  Tlieil  des  Glaskörpers  vor¬ 
fällt,  indem  das  Auge  gegen  das  Messer  gerade  in  die¬ 
sem  Augenblicke  am  stärksten  reagirt,  und  von  seinen 
Muskeln  am  heftigsten  gedrückt  wird.  Im  dem  Augen¬ 
blicke,  als  der  Operateur  den  Hornhautschnitt  vollen¬ 
det,  läfst  der  Assistent  den  oberen  Augendeckel  herab¬ 
sinken,  und  den  Blinden  durch  einige  Secunden  sich 
von  seinem  Schreck  erholen. 

If .  Moment.  —  Jetzt  zieht  der  Gehülfe  den  oberen 
Augendeckel  in  die  Höhe,  ohne  die  Fingerspitzen  über 
dem  Augenliedrande  vorstehen  zu  lassen;  der  Operateur 
zieht  mit  dem  Zeigefinger  zwar  das  untere  Augenlied 
herab,  aber  nicht  von  dem  Augapfel  ab,  sondern  drückt 
ihn  vielmehr,  mittelst  des  dazwischen  liegenden  Au¬ 
genliedes,  sehr  sanft  an  den  untersten  Tlieil  des  Au¬ 
ges  an,  damit  er  die  lanzenförmige  Staarnadel  (F.  10.), 
oder  die  Beer’scheStaarlanze  (Fig.  12.)  desto  leichter 
und  schneller  unter  den  Hornhautlappen  bis  zur  Pu- 

Iiille  bringen  kann,  und  damit  auch  durch  diesen  ge- 
inden  Druck  und  durch  das  dadurch  bewirkte  Her¬ 
vortreten  des  Staares,  die  Pupille  merklich  erweitert 
werde,  um  die  Linsenkapsel  desto  besser,  und  ohne 
den  Pupillarrand  zu  verletzen,  zerschneiden  zu  können. 
Nun  schiebt  der  Operateur  die  Nadel  mit  einem  ihrer 
schneidenden  Ränder,  die  Spitze  gegen  den  inneren  Au¬ 
genwinkel  gerichtet,  zwischen  die  geöffnete  Horn-  und 
Regenbogenhaut  so  ein,  dafs  der  Hornhautlappen  so 
Wenig  als  möglich  gelüftet  wird,  und  zerschneidet  die 
Kapsel  mit  sich  durchkreutzenden  Schnitten,  die  aber 
weder  zu  flach,  noch  zu  tief  ausfallen  dürfen.  *)  Zu- 


*)  Die  Linsenkapsel  ist,  wie  bekannt,  eine  äufserst  zarte 
Membran,  zu  deren  Durchschneidung  leise  Züge  des  Instrumen¬ 
tes  vollkommen  hinreichen;  drückt  man  daher  einigermafsen 
tief  in  die  Substanz  der  Linse,  so  kann  es  leicht  geschehen, 
dals  dieselbe  zerbröckelt,  in  welchem  Falle  man  entweder  ge- 
nöthigt  wäre,  das  für  das  Auge  so  gefahrbringende  Herauszie¬ 
hen  der  Staarreste  zu  unternehmen,  oder  diese  der  Resorption 
zu  überlassen,  oder  endlich  späterhin  eine  zueckmäfsige  Na¬ 
deloperation  zu  machen. 

Bei  dieser  Gelegenheit  kann  ich  nicht  umhin,  Einiges  über 
das  Verhalten  der  Linsenkapsel  nach  Ausziehung  des  Staares 
zu  bemerken.  Die  Kapsel  nämlich  bleibt  entweder  in  ihren 
organischen  Verbindungen,  wird  dann  fortdauernd  wie  früher 
ernährt  und  bleibt  somit  auch  durchsichtig  und  klar.  So  mag 
sie  sich  oft  verhalten,  nach  sehr  gut  verrichteten  Ausziehungeu 
von  reinen  Linsenstaaren.  Oder  sie  wird  während  der  Opera¬ 
tion  theilweise,  oder  gänzlich  aus  ihren  organischen  Verbin- 
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letzt  führt  man  die  Nadel  ebenso  wieder  aus  dem  Auge, 
als  man  sie  eingeführt  hat.  *) 

III.  Moment.  —  Ist  nun  der  Hornhautschnitt  hin-, 
reichend  grofs  und  halbrund  gerathen,  so  drängt  sich 


düngen  gerissen,  trübt  sich  dann  und  beeinträchtigt  somit  das 
Sehen  mehr  oder  weniger;  doch  selten  gänzlich,  weil  jene 
Kraft,  welche  die  Kapsel  von  ihren  Verbindungen  trennen 
konnte,  gemeiniglich  auch  mehrseitiges  Bersten  dieser  zarten 
Haut  verursacht.  Es  wird  hierdurch  ein  Kapselnachstaar  be¬ 
gründet,  der  in  dem  Falle  nach  und  nach  absorbirt  werden 
kann,  wo  er  gänzlich  isolirt  steht;  welches  zu  erkennen  uns 
bis  jetzt  aber  ausreichende  Symptome  fehlen.  Befinden  sich 
aber  ausgiebige  Risse  in  denen  Theilen  des  Kapselnachstaares, 
welche  hinter  der  Pupille  liegen,  so  kann  man  in  den  meisten 
Fällen  sicher  darauf  rechnen,  dafs  sich  dieselben  nach  und 
nach  vergröfsern,  wodurch  das  Gesicht  verbessert  wird.  Insge¬ 
mein  ist  es  nicht  die  Resorptionskraft,  welche  dieses  zuwege 
bringt,  sondern  vielmehr  die  Contractilität  der  Kapsel,  durch 
welche  sich  die  Gränzpartieen  jener  Risse  in  sich  selbst  auf- 
rollen.  Oder  endlich,  die  Kapsel  geht  bei  der  Extraction  mit 
der  Linse  gänzlich  oder  theihveise  aus  dem  Auge;  ein  Fall 
der  besonders  bei  Kapsellinsenstaaren  Statt  findet,  und  viel 
häufiger  vorkommt,  als  die  Aerzte  bisher 'glaubten.  Man  findet 
nämlich,  wenn  man  den  eben  ausgezogenen  Staar  in  verdünn¬ 
ten  Weingeist  legt,  denselben  mit  einem  zarten  zerrissenen 
und  flottirenden  Häutchen  umgeben,  welches  sich  schnell  in 
dem  Weingeiste  weifslich  trübt  und  sich  sehr  deutlich  von  de¬ 
nen  Stellen  der  Linse  unterscheidet,  wo  dieses  Häutchen  aus¬ 
gerissen  ist,  und  fehlt.  Zuweilen  hat  die  Linse  eine  von  der 
Kapsel  unterschiedene  Farbe,  und  dann  erkennt  man  die  Letz¬ 
tere  noch  viel  leichter.  Wo  die  Linse  ohne  Kapsel  aus  dem 
Auge  tritt,  da  überzieht  sie  der  Weingeist  gemeiniglich  mit 
einem  weifslichen  Reife,  welcher  sich  bei  dem  Bewegen  des 
Glases  durchaus  nicht  als  häutiges  Wesen  gestaltet.  Ich  könn¬ 
te  das  Gesagte  durch  die  merkwürdigsten  Belege  beweisen, 
wenn  mich  dieses  hier  nicht  zu  weit  führte:  ich  behalte  mir 
es  für  einen  anderen  schicklicheren  Ort  vor. 

•)  Es  ist  ein  nicht  zu  verachtender  Vorschlag  des  Dr.  Wen  zl, 
(Ueber  den  Zustand  der  Augenheilkunde  in  Frankreich;  nebst 
kritischen  Bemerkungen  über  denselben  in  Deutschland,  Nürn¬ 
berg,  1815.  S.  55.  et  scq.)  das  Licht  während  des  Hornhaut¬ 
schnittes  über  die  Nase  in’s  Auge  wie  gewöhnlich  zwar  einfal¬ 
len  zu  lassen:  bei  Oeffnung  der  Kapsel  und  bei’m  Austritte  des 
Staares  aus  dem  Auge  aber,  den  Kranken  so  zu  setzen,  dafs 
er  dem  Lichte  den  Rücken  zukehrt,  um  kein  starkes  Licht  in’s 
Auge  kommen  zu  lassen;  denn  so  gut  es  bei’m  ersten  Momente 
ist,  eine  enge  Pupille  zu  haben,  eben  so  wünschenswert!!  ist 
bei’m  zweiten  und  dritten  Momente  eine  weite  Pupille,  weil 
dadurch  sowohl  die  Oeffnung  der  Kapsel,  als  auch  der  Her¬ 
austritt  des  Staares  durch  das  Sehloch,  erleichtert  wird.  Frei¬ 
lich  mufs  der  Operateur  immer  noch  hinreichendes  Licht  zur 
genauen  Ausübung  seiner  feinen  Manöuvres  behalten. 
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der  Staar  meistens  auf  der  Stelle  durch  die  Pupille 
und  aus  dem  Auge.  Sollte  die  Linse  aber,  ungeachtet 
der  gut  gemachten  Operation,  wegen  besonderer  Träg¬ 
heit  des  Auges  nicht  sogleich  austreten;  so  mufs  der 
Operateur  den  Bulbus  einigemal  schnell  nach  aufwärts 
bewegen  lassen,  wo  zuweilen  dann  der  Staar  hervor¬ 
tritt,  und  bei  seinem  Durchgänge  durch  die  Gortiea,  (da¬ 
mit  sich  nichts  von  der  auf  der  Oberfläche  sulzigten 
Linse  abstreife),  mit  dem  Daviel’sehen  Löffel  (Taf.  V. 
Fig.  13.),  am  äufseren  und  unteren  Rande  des  Staares, 
und  je  nachdem  es  nöthig  ist,  bald  innerhalb,  bald 
aufserhalb  der  Hornhautwunde,  empfangen  und  sein 
Austritt  unterstützt  werden  mufs.  Wenn  nun  aber  der 
Staar  nach  vorher  gemachten  Bewegungen  des  Bulbus 
dennoch  nicht  austritt;  so  mufs  der  Operateur  -den 
Druck  auf  den  unteren  Theil  des  letzteren  mit  dem  auf 
das  untere  Augenlied  gesetzten  Finger,  sanft  und  all- 
mälich  vermehren,  bis  die  Staarlinse  mit  ihrem  gröfs- 
ten  Durchmesser  in  die  Pupille  getreten  ist,  von  wel¬ 
chem  Augenblicke  an  zwar  der  Druck  nicht  aufhören 
darf,  aber  in  eben  dem  Verhältnifs  bis  zum  völligen 
Austritte  der  Linse,  wieder  vermindert  werden  mufs. 
Auch  hier  wird  der  Austritt  der  Cataract  mit  dem  Da- 
viel’schen  Löffel  unterstützt.  Sobald  der  Staar  aus  dem 
Auge  getreten  ist,  läfst  der  Gehülfe  den  oberen  Augen¬ 
deckel  fallen,  der  Operateur  empfiehlt  dem  Operirten 
beide  Augen  geschlossen  *)  und  sehr  ruhig  zu  halten, 
und  bedeckt  dessen  Kopf  und  Augen  mit  einem  Tu¬ 
che,  damit  das  Licht  nicht  so  heftig  einwirkt.  Nach 
einiger  Ruhe  setzt  man  den  Operirten  mit  dem  Rücken 
gegen  das  Fenster,  lüftet  das  Tuch  über  den  Augen, 
läfst  das  Auge  sehr  langsam  öffnen,  und  indem  das 
andere  nicht  operirte  Auge  wohl  bedeckt  wird,  zeigt 


*)  Der  Operirte  mufs  die  Augen  so  sanft  wie  ein  Schla¬ 
fender  schliefsen,  weil,  wenn  er  die  Augenlieder  zusammen¬ 
drückt,  oder  gar  krampfhaft  zusammenprefst,  leicht  ein  Theil 
des  Glaskörpers  vorfallen,  und  der  folgenden  Sehfähigkeit  sehr 
nachtheilig  seyn  kann.  Von  dem  ruhigen  Verhalten  des  Blin¬ 
den  während  und  nach  der  Operation,  hängt  überhaupt  das  Ge¬ 
lingen  derselben  zum  Theil  mit  ab;  derjenige  Arzt  wird  defs- 
wegen  eine  leichte  Operation  haben,  welcher  dem  verständigen 
Kranken  vor  derselben  das  Verhalten  dabei  und  die  Gründe 
davon  unverhohlen  erklärt,  dem  unverständigen  aber  unbeding¬ 
tes  Vertrauen  einzuflöfsen  im  Stande  ist. 
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man  ihm  einige  nicht  glänzende  *)  Gegenstände;  sieht 
er  diese  ^anz  deutlich,  so  legt  man  den  Verband  an. 

iNicht  immer  kann  die  Extraction  auf  flöiese  Art 
verrichtet  werden ;  man  merke  defswegen  folgende  Mo- 
dificationen  derselben:  —  Bei  Glotzaugen,  mit  zugleich 
enge  gespaltenen  Augenliedern,  mufs  der  Hornhaut- 
schnitt  schief  nach  aufsen  gemacht  werden,  weil  sonst 
der  Rand  des  unteren  Augenliedes  die  Hornhautwunde 
lange  nicht  zum  heilen  kommen  läfst.  —  Der  Balg- 
staar  mufs,  nach  Beer,  sammt  der  Kapsel  mit  dem 
kleinen  Staarhaken  (Taf.  V.  F.  15.)  bei  nach  abwärts 
gekehrter  Spitze,  aus  dem  Auge  gezogen  werden;  Ad. 
Schmidt  aber  **)  reclinirt  diesen  Staar  lieber,  weil  er 
nach  der  Extraction  immer  eine  das  .Gesicht  aufhe¬ 
bende  Iritis  folgen  sali.  Obgleich  man  den  trocken- 
hülsigen  Kapsellinsenstaar  oft  auch  ausziehen  kann,  so 
ist  es  doch  häufig  ungleich  vortheilhafter,  den  kleinen 
zu  deprimiren,  dgn  gröfseren  zu  recliniren,  den  jüngst 
entstandenen  aber  zu  zerstückeln.  —  Audi  flüssige 
Staare  extrahirt  man  mittelst  des  Hakens,  reifst  dieser 
aber  aus,  so  fafst  man  mit  der  Pincette  (Fig.  5.)  be¬ 
hutsam  den  dichtesten  zurückgebliebenen  Flockon,  und 
zieht  ihn  schnell  nach  der  entgegengesetzten  Seite  her¬ 
aus.  • —  Bei’m  Balkenstaare  löset  man  erst  mit  der 
lanzenförmigen  Staarnadel  den  Balken  von  der  Trau¬ 
benhaut,  bringt  ihn  mittelst  der  Pincette  heraus,  und 
extrahirt  dann  die  Cataract ,  wie  den  Balgstaar.  ***)  — 


*)  Ich  habe  öfters  gesehen,  dafs  diese  nützliche  Regel  nicht 
befolgt  wird,  und  selbst  berühmte  Augenärzte  pflegen  dem 
Kranken  Biergläser  mit  Wasser  gefüllt  zu  zeigen,  wo  alsdanu 
derselbe  mit  dem  Finger  darthun  mufs,  bis  wie  weit  das  Ge- 
fäfs  mit  Wasser  gefüllt  ist;  da  das  Glas  selbst  aber  glänzend 
ist,  und  das  Betrachten  solcher  Gegenstände  anstrengt,  auch 
dem  Operirten  fast  immer  mehr  oder  weniger  nachtheilig  wird, 
vorzüglich,  wenn  dey  Kranke  lange  staarblind  war,  so  thut 
man  besser,  wenn  man  dem  Patienten  nur  graue  oder  grüne, 
nicht  glänzende  Gegenstände  vorhält,  weil  so  gefärbte  Objecte 
der  eben  eist  wieder  hergestellten  Sehfähigkeit  am  meisten  Zu¬ 
sagen. 

**)  Nachstaar  und  Iritis.  S.  21. 

***)  Dieses  von  Beer  empfohlene  Verfahren  ist  nicht  leicht, 
und  sehr  beleidigend  für  das  Auge.  Ich  rathe  defswegen,  diese 
Staarspecies  durch  Zerstückelung  zu  operiren,  von  welcher  um 
so  mehr  ein  guter  Erfolg  zu  hoffen  ist,  weil  der  Balkenstaar 
gemeiniglich  bei  jüngeren  Individuen  gefunden  wird.  Ist  man 
dadurch  nicht  im  Stande,  den  vielleicht  harten  pergamentarti- 
geu  Balken  mit  den  gewöhnlichen  Nadeln  zu  durchsclineiden, 
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Beer  zog  Staare  von  mittlerer  Consistenz  auch  sammt 
der  Kapsel  aus,  indem  er  die  Linse  mit  seiner  Slaar- 
lanze  aufspiefste,  und  durch  Bewegungen  die  Gefäfse 
tmd  Adhäsionen  der  hinteren  Kapsel  mit  der  Hyaloidea 
in  der  tellerförmigen  Grube,  so  wie  die  übrigen  Anhef¬ 
tungen  trennt,  und  den  Austritt  der  Calaract  auf  die 
bekannte  Art  befördert. 

Um  nun  nach  irgend  einer  Extraction  den  Ver¬ 
band  anzulegen,  nehme  man  ja  gehörig  darauf  Rück¬ 
sicht,  dafs  das  Auge  nicht  früher  geschlossen  wird, 
als  bis  der  Hornhautlappen  dicht  anliegt,  damit  weder 
der  untere  Augenliedrand,  noch  dessen  Cilien,  ein 
Klaffen  des  Hornhautlappens  verursachen,  und  somit 
die  schnelle  Vereinigung  des  halbzirkelförmigen  Schnit¬ 
tes  verhindern.  Zwei  schmale  Streifen  des  englischen 
Heftpflasters,  welche  perpendiculär  über  die  Augen¬ 
lieder  gelegt  werden,  und  eine  doppelte  leinene  Com- 
presse,  die  das  Auge  bedeckt,  und  die  man  nur  auf  der 
Stirn  befestiget,  machen  den  ganzen  Verband  aus. *  *) 
Nachdem  nun  auf  solche  Art  beide  Augen  verbunden 
sind,  bringt  man  den  Kranken  in’s  Bett,  legt  ihn  auf 
den  Rücken  mit  dem  Kopfe  ziemlich  hoch,  und  ver¬ 
dunkelt  sein  Zimmer  gleichmfifsig.  Fast  noch  wicliti-  • 
ger  als  die  Läge  des  Kranken,  ist  die  Ruhe  des  Aug¬ 
apfels  und  der  Augenlieder:  diese  kann  man  dem  Ope- 
rirten  nicht  genug  empfehlen.  Er  mufs  sorgfältig  je¬ 
des  Zusammenquetschen  der  Augenlieder,  jedes  Umher¬ 
rollen  des  Augapfels  vermeiden,  und  darf  niemals  ße- 


so  empfehle  ich  späterhin  das  Durchschneiden  desselben  mit¬ 
telst  eines  zweckmäfsigen  Messers  ;  ein  Verfahren,  welches  ich 
der  Kürze  wegen  übergehen  mufs,  welches  ich  aber  in  dem 
2ten  Hefte  der  Select.  circa  tnorbos  huniaui  oculi  ausführlicher 
darzustellen  gedenke. 

*)  ->Das  Auflegen  der  Heftpflasterstreifen  erfordert  grofse 
Sorgfalt,  und  wird  am  besten  folgendermafsen  geniacht :  nach¬ 
dem  man  einen  Pflasterstreifen  vollkommen  befeuchtet  hat,  legt 
man  das  eine  Ende  desselben  einen  Zoll  über  der  Augenbraune 
an,  geht  so,  das  Pflaster  sanft  und  mehrere  Male  mit  dem  Fin¬ 
ger  andrückend,  nach  unten,  und  verhütet  sorgfältig,  eine  un¬ 
tere  Partie  des  Pflasters  früher  anzukleben,  bevor  die  obere 
nicht  bereits  gut  haftet.  Befolgt  man  diese  Regel  nicht,  legt 
man  die  Streifen  gleichsam  mit  einem  Schlage  über  das  ver¬ 
schlossene  Auge,  so  wird  das  Pflaster  zwar  an  beiden  Enden 
kleben,  allein  auf  den  Augenliedern  liegt  es  schlecht,  weil  es 
in  die  Fugen,  welche  die  Augenlieder  darbieten,  keinesweges 
palst.  Es  giebt  Fälle,  wo  durch  das  schlechte  Anlegen  der 
Pflasterstreifen  das  Mifslingen  der  Operation  veranlagst  wird. 
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wegungen  der  Augenlieder  wagen,  als  wolle  er  diesel¬ 
ben  üftnen.  Bei  gutem  Verbände  erfolgt  die  Vereini¬ 
gung  des  Schnittes  zuweilen  in  24  Stunden,  meist  aber 
gehört  dazu  eine  Zeit  von  3  bis  4  Tagen.  So  lange 
die  Vereinigung  des  Schnittes  noch  nicht  geschehen 
ist,  erfolgt  immer  ein  Ausflufs  des  humoris  aquei ',  der 
sich  jederzeit  durch  kleine,  empfindliche,  wohl  gar  mit 
momentanen  Lichterscheinungen  verknüpfte  Stiche  zu 
erkennen  giebt.  Bevor  dieser  nicht  2  bis  3  Tage  voll¬ 
kommen  aufgehört  hat,  (also  selten  vor  dem  fünften 
oder  sechsten  Tage,)  darf  das  Auge  nicht  geöffnet  wer¬ 
den.  Viele  Augenärzte  öffnen  das  Auge  bald  nach  der 
Operation,  um  von  neuem  den  Verband  anzulegen; 
treten  nicht  Symptome  ein,  welche  ein  solches  Nach¬ 
sehen  unumgänglich  nothwendig  machen,  so  sehe  ich 
durchaus  nicht  ein,  wozu  diefs  nütliig  ist:  es  kann  in 
allen  übrigen  Fällen  nur  Schaden  bringen.  Ich  lasse 
den  Verband  bis  zum  8ten,  nach  Umständen  bis  zum 
lOten  Tage  nach  der  Operation  unberührt,  weiche  dann 
die  Heftpflaster  und  die  durch  Schleimaussonderung 
der  Meibom’schen  Drüsen  jetzt  verklebten  Augenlie¬ 
der  mit  warmem  Wasser  sorgfältig  und  sanft  auf,  lege 
eine  neue,  leichte,  nicht  drückende  Binde,  mit  zwei, 
die  Augen  deckenden,  doppelten  Läppchen  auf  die  Stirn, 
und  verbiete  dein  Kranken,  in  der  stets  finster  bleiben¬ 
den  Stube  Sehversuche  zu  machen.  Neben  jener  Ban¬ 
dage  gebe  ich  jetzt  dem  Operirten  einen  Schirm,  Avel- 
cher  aus  mit  grünem  Taffet  überzogenem  Notenpapier 
besteht.  Von  der  Zeit  an,  wo  ich  die  Pflasterstreifen 
weggenommen,  hatte  ich  bis  jetzt  nicht  nöthig,  derglei¬ 
chen  wieder  von  neuem  aufzulegen.  Nur  nach  und 
nach  darf  man  das  Zimmer  durch,  am  besten,  von  oben 
herein  fallendes  Licht  erhellen,  um  so  jede  grelle  Ab¬ 
stufung  des  letzteren  zu  vermeiden.  Endlich  läfst  man 
ihn  bei  guter  Witterung  nach  Sonnenuntergang  sei¬ 
nen  ersten  Ausgang  halten,  um  ihn  an  das  reine  Licht 
und  die  frische  Luft  wieder  zu  gewöhnen.  In  der 
Regel  mufs  der  Operirte  um  so  vorsichtiger  an  das 
Licht  wieder  gewöhnt  werden,  je  längere  Zeit  er  am 
Staar  gelitten  und  blind  gewesen  ist.  Fälle,  wie  Pel- 
lier  einen  von  einem  Manne  erzählt,  der  nach  der 
Operation  gut  sehen  konnte,  aber  stockblind  wurde, 
als  er,  ohne  Erlaubnis  des  Operateur,  die  Binde  ab¬ 
nahm  und  das  Auge  an  einem  hellen  Orte  öffnete,  und 
einige  Zeit  offen  liefs,  können  viele  Aerzte  aus  eige¬ 
ner  Erfalirung  anführen.  Eine  heftige  Entzündung, 
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die  sich  gar  nicht  selten  mit  Eiterung  und  völligem 
Verlust  des  Auges  endet,  ist  bei  solchen  Versehen  gar 
nicht  selten. 

Die  Diät  während  der  ersten  8  Tage  nach  der 
Operation  ist  natürlich  ziemlich  mager.  Man  gebe  dem 
Patienten  daher  nur  dünne  Suppen  und  leichte  Ge¬ 
tränke,  aber  kein  Fleisch.  *) 

Die  besonderen  Zufälle,  welche  sich  bei  einer  Ex¬ 
traction  ereignen  können,  sind  vielfach.  —  Oft  legt 
sich  während  des  Hornhautschnittes  die  Iris  vor  die 
Schneide  des  Messers;  hier  bringt  man,  wie  Wen¬ 
zel  **)  zuerst  lehrte,  die  Spitze  des  Mittelfingers  auf 
die  Hornhaut,  worauf  die  Iris  zurückweicht;  geschieht 
dieses  darauf  noch  nicht,  so  sucht  man  die  Regenbo¬ 
genhaut  durch  den  Druck  eines  Fingers  auf  die  untere 
Hälfte  der  Hornhaut  nach  abwärts  und  einwärts  zu 
drängen,  und  vollendet  den  Hornhautschnilt  während 
dieses  fortdauernden  Druckes.  —  Zuweilen  entflieht 


*)  Wassersuppe,  in  welcher  das  Brot  zerquirlt  seyn  mufs, 
weil  der  Operirte  nicht  kauen  darf,  sind  zur  Erhaltung;  des  Lei¬ 
denden  hinreichend.  Als  Getränk  ist  Limonade,  Brot-  oder 
Zuckerwasser  zweckmäfsig.  Es  giebt  wenige  Ausnahmen,  wo 
man  eine  nahrhaftere  Diät  führen  lassen  mufs. 

Verstopfung  des  Leibes  darf  nicht  geduldet  werden.  Schon 
vor  der  Operation  sehe  man  darauf,  dafs  täglich  mehrere  Male 
Stuhlgang  erfolgt.  Treten  nach  der  Operation  Obstructionen 
ein,  so  reiche  man  antiphlogistische  Laxiermittel,  und  sorge 
ja  dafür,  dafs  der  Kranke  nicht  durch  Erpressen  den  Austritt 
des  Kothes  befördere:  dieses  verursacht  immer  einen  vermehr¬ 
ten  Andrang  des  Blutes  nach  dem  Kopfe,  und  besonders  nach 
den  Augen,  der  sehr  schädlich  werden,  selbst  die  Reunion  der 
Hornhautwunde  verspäten,  und  Gelegenheit  zum  Einfallen  der 
Iris  in  dieselbe  geben  kann.  Eben  so  müssen  das  Gähnen, 
Niesen,  Husten,  Lachen,  starkes  Reden  und  Gemüthsaffecte  nach 
Möglichkeit  verhütet  werden.  Niemals  darf  der  Operirte  Ta¬ 
bak  rauchen  oder  schnupfen. 

Die  Erscheinungen,  w  elche  nach  glücklich  vollendeter  Ope¬ 
ration,  bei  vollkommen  zweckmäfsigem  Verbände,  aufser  dem 
Thränen  im  Auge  Vorkommen,  sind  während  der  ersten  zwei 
Tage  höchstens  ein  zuweilen  eintretendes  gelindes  Brennen, 
welches  nach  dem  Auslaufen  der  Thränen  und  der  wäfsrigen 
Feuchtigkeit  sogleich  nachläfst ;  häufig  aber  klagen  die  Kran¬ 
ken  auch  nicht  einmal  darüber,  fühlen  vielmehr  gar  keine  Be¬ 
schwerden.  Erst  den  dritten,  vierten  oder  fünften  Tag  empfin¬ 
den  aufmerksame  Kranke  ein  höchst  unbedeutendes ,  nicht 
schmerzhaftes  Gefühl  an  der  unteren  Hälfte  des  Augapfels, 
welches  den  mälsigen  Entzündungsgrad  andeutet,  der  zur  Ver¬ 
einigung  der  Hornhautwunde  immer  nöthig  ist.  Unaufmerksa¬ 
me  Subjecte  fühlen  gewöhnlich  gar  nichts. 

**)  Tratte  de  la  Cataracte  etc.  paff.  59. 
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liebes  Unternehmen,  welches  Benedict  fünf  Mal 
ohne  eine  folgende  arge  Entzündung  gemacht  haben 
will,  das  aber  gewifs  selten  immer  gut  ablaufen  wird. 
Das  Accourhement  der  Linse  hat  man  auch  empfohlen, 
wenn  ein  reclinirter,  aber  wieder  aufgestiegener  Staar 
aus  dem  Auge  entfernt  werden  soll;  doch  wählt  man 
dazu  nicht  immer  den  DavieP  sehen  Löffel,  sondern 
auch  ein  Häkchen  oder  eine  Pincette.  Einen  Druck 
auf  den  Augapfel,  um  das  Austreten  des  Staares  zu 
befördern,  darf  man  in  keinem  Falle  anbringen,  weil 
der  durch  die  Reclinalion  bereits  verletzte  Glaskör¬ 
per  hervorstürzen,  und  die  Cataract  in  die  Tiefe  des 
Bulhus  zurücktreten  würde.  In  einem  Falle,  wo  die 
Staarlinse  zwei  Mal  reclinirt,  aber  wieder  aufgestiegen 
war,  und  wo  wegen  Alter  des  Subjects  und  Härte  des 
Staares  von  der  Absorption  nichts  zu  hoffen  war,  be¬ 
förderte  ich  denselben  von  der  hinteren  Augenkammer 
aus  mittelst  der  Nadel  in  die  vordere,  was  leicht  ge¬ 
lang,  und  zog  12  Tage  später  die  Linse  durch  einen 
kleinen  Hornhautschnitt  aus,  worauf  ein  leidliches  Ge¬ 
sicht  erfolgte. 

Nach  der  Extraction  trifft  es  sich  zuweilen,  dafs 
das  operirte  Auge  völlig  verklebt,  die  Thränen  sich 
ansammeln  und  grofse  Schmerzen  im  Auge  verursachen; 
nachdem  man  hier  die  verklebten  Augenlieder  mittelst 
Schwamm  und  Milch  aufgeweicht  hat,  stürzt  ein  gro¬ 
sser  Thränenstrom  zwischen  den  Augenliedern  hervor, 
worauf  die  Schmerzen  verschwinden.  —  Versucht  der 
Kranke  nach  der  Operation  das  Auge  öfters  zu  öff¬ 
nen,  wird  es  rauh  behandelt;  so  drängt  sich  zuwei¬ 
len  die  Regenbogenhaut  zwischen  die  verschobenen 
Wundlippen  der  Cornea ,  verwächst  mit  diesen,  worauf 
die  jetzt  angesammelte  wäfsrige  Feuchtigkeit  die  vor¬ 
gefallene  Iris  ausdehnt,  und  oft  ein  sehr  grofses  Re- 
genbogenhautstaphylom  bildet.  Entdeckt  man  diesen 
Zufall  früh  genug  durch  die  lange  Dauer  des  Abflus¬ 
ses  der  wäfsrigten  Feuchtigkeit,  und  durch  die  Em¬ 
pfindung,  als  wenn  ein  grofser  fremder  Körper  im  Au¬ 
ge  läge;  so  mufs  man  letzteres  behutsam  öffnen,  das¬ 
selbe  geschlossen  mit  dem  Daumen  reiben  und  plötz¬ 
lich  helles  Licht  in  das  Auge  fallen  lassen,  worauf 
die  Iris  sich  öfters  zurück  zieht,  und  das  Staphylom 
noch  verhütet  wird.  —  Wenn  die  Wundlippen  der 
Hornhaut  nicht  gehörig  zusammenliegen  und  heilen, 
so  entsteht  oft  ein  Hornhaulbruch,  den  man  mit  der 
Daviel’schen  Scheere  an  seiner  Basis  wegschneiden 
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und  den  Verband  regelmäfsig  erneuern  raufs;  worauf 
das  Auge  acht  bis  vierzehn  Tage  verschlossen  bleibt. 
Eine  sichtbare  weifslichte  Narbe  behält  der  Operirte 
in  diesem  Falle  jederzeit.  —  Eine  entstehende  trauma¬ 
tische  Entzündung,  die  fast  immer  nach  zu  weiter  Lüf¬ 
tung  des  Hornhautlappens,  oder  ungeschickter  Hand¬ 
habung  der  Instrumente  folgt,  wird  nach  den,  bei  der 
reinen  Iritis  angegebenen  Kegeln  behandelt.  *) 

Wo  Myosis  vorhanden,  hat  man  die  Ausziehung 
widerrathen;  ist  sie  nicht  zu  bedeutend,  oder  durch 
organische  Fehler  bedingt,  so  kann  dieselbe  wohl  Statt 
finden,  wenn  man  2  Stunden  vor  der  Operation  einige 
Tropfen  So/ul.  extr.  hyoscyami  in  das  Auge  tröpfelt. 
Letztere  Auflösung  in  allen  Fällen  der  Extraction  an¬ 
zuwenden,  wie  man  empfohlen  hat,  rathe  ich  nicht, 
weil  dadurch  das  leichte  Hervorstürzen  des  Glaskörpers 
befördert  werden  kann.  Hat  sich  auch  die  Pupille  un¬ 
mittelbar  vor  dem  zweiten  Momente  der  Operation  et¬ 
was  verengert,  so  schadet  dieses  nichts,  denn  der  ge¬ 
ringe  und  unschädliche  Druck,  welchen  man  jetzt  auf 
den  Bulbus  anbringen  mufs,  erleichtert  nicht  nur  die 
Ausführung  dieses  Theiles  der  Operation,  sondern  er¬ 
weitert  auch,  durch  das  Andringen  des  Staares,  die  Pu¬ 
pille  hinreichend. 

In  neuester  Zeit,  nämlich  im  Jahre  1S25,  hat  der 
verdienstvolle  Jäger  in  Wien  den  Hornhautschnitt 
nach  oben  zu  machen  empfohlen,  und  dadurch  der  Ex¬ 
traction  eine  wesentliche  Modifikation  verliehen.  Es 
ist  dieses  eine  Methode,  welche  schon  Wenzel  ( Tratte 
de  la  cataracte  avec  des  observations  etc.  Paris ,  1786. 
pag.  1  — 9 .)  und  Santerelli  (Ricerclie  per  facililare 
il  cateterismo  e  l'estrazione  della  cataratla.  Vienn. 
1795.^1  an  Menschen,  Benjamin  Bell  aber  (Lehrbe¬ 
griff  der  Wundarzneikunst.  Leipzig,  1806.  3.  Theil, 
pag.  215.)  an  Thieren  machte,  und  deren  Richter 
mehrmals  erwähnte.  Uebrigens  wird  sie  in  London 
von  Guthrie,  Lawrence,  Green,  Tyrrel  und 


*)  Diejenigen  Subjecte,  bei  welchen  die  Cataradt  niit  einer 
Lähmung  des  optischen  Nerven  verbunden  ist,  leiden  in  Folge 
der  Staaroperationen  am  wenigsten,  was  wohl,  wie  auch  Qua- 
dri  (Annotazioni  pr etliche  sulle  malnttie  degli  occlii,  Napolij  1819. 
p.  215.)  bemerkte,  von  der  geringeren  Empfindlichkeit  solcher 
Augen  herzuleiten  ist.  Entstanden  jene  Lähmungen  in  Folge 
dyscrasischer  Processe,  sind  diese  vielleicht  gar  noch  im  Auge 
vorhanden,  dann  gilt  das  eben  Gesagte  keines weges. 

S  2 
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Alexander  seit  einiger  Zeit  schon  in  denen  Fällen 
geübt,  wo  die  Cornea  durch  Flecken,  Narben,  oder 
Arcus  senilis  am  unteren  Rande  theilweise  getrübt  ist. 
Sie  fand  daher  bis  Jäger  nur  da  ihre  Anwendung, 
wo  man  den  Schnitt  nach  unten  nicht  für  räthlich  hielt, 
und  wurde  somit  letzterem  nachgesetzt.  Diese  That- 
sachen  waren  in  Deutschland  entweder  nicht  hinrei¬ 
chend  gekannt,  oder  doch  unbeachtet  gelassen.  Ob¬ 
gleich  also  nicht  neu,  so  verdient  doch  die  Einführung 
diieser  Methode  von  Jäger  nicht  allein  die  höchste 
Aufmerksamkeit ,  sondern  getvifs  auch  den  Dank  der 
Mit-  und  Nachwelt,  weil  durch  sie  unbezweifelt  die 
Extraction  aul'serordentlich  gewonnen  hat.  Jäger, 
v.  Gräfe,  Rosas  haben  sie  mit  dem  glücklichsten  Er¬ 
folge  ausgeübt,  und  ich  selbst  machte  sie  seit  April  1829 
bis  Ende  Novbr.  desselben  Jahres  15  Mal,  und  den 
pag.  249.  angeführten  Fall  ausgenommen,  dem  wohl 
schwerlich  irgend  eine  andere  Methode  mehr  Heil  ge¬ 
bracht  haben  würde,  immer  mit  dem  besten  Erfolge, 
nämlich  mit  Wiederherstellung  des  Gesichts.  Ich  glaube 
defshalbf  meinen  Lesern  eine  ausführliche  Beschreibung 
und  genaue  Würdigung  dieser  Operation  schuldig  zu 
seyn,  denn  trügt  mich  nicht  Alles,  so  bleibt  sie  uns 
und  unseren  Nachkommen  eine  stehende  Methode. 

Jäger  nämlich,  gleich  unserem  berühmten  Rich¬ 
ter  glaubend,  dafs  das  Zurückweichen  des  Augapfels 
unter  den  oberen  Augendeckel  die  Vollendung  des 
Hornhautschnittes  nach  oben  hindere,  erdachte  sich 
ein  eigenes  doppeltes  Messer,  welches,  wie  folgt,  con- 
struirt  ist.  Von  zwei  genau  auf  einander  liegenden 
Messerklingen  sitzt  die  eine  in  einem  gekerbten,  daher 
um  so  sicherer  zu  haltenden  Hefte  fest,  die  andere  kann 
aber,  mittelst  eines  am  Hefte  befindlichen  Knüpfchens, 
vor-  und  zurückgeschoben  werden.  Beide  Klingen  ha¬ 
ben  ganz  die  Form  des  Be  er’ sehen  Staarmessers,  nur 
sind  die  sich  berührenden  Flächen  derselben  glatt  ge¬ 
schliffen,  damit  sie  innig  und  genau,  gleichsam  zu  ei¬ 
ner  einzigen  Messerklinge  vereiniget  werden  können. 
Zur  Operation  an  beiden  Augen  sind  zwei  Messer  nö- 
thig,  damit  die  im  Hefte  festsitzende  Klinge  während 
des  Schnittes,  der  Iris  immer  zugewendet  ist.  Jäger 
beabsichtigt  durch  Anwendung  eines  solchen  Messers, 
die  Verletzung  der  Iris  bei’m  Ausstiche,  so  wie  ein 
zu  befürchtendes  Aufwärtsrollen  des  Bulbus ,  besser  zu 
vermeiden,  und  verfährt  damit  auf  nachstehende  Weise: 
Die  bewegliche  Klinge  ist  bei’m  Beginnen  der  Opera- 
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tion  gegen  das  Heft  zurückgeschoben.  Das  Messer 
wird  jetzt  wie  ein  gewöhnliches  einfaches  Staarmesser, 
nur  mit  nach  oben  gerichteter  Schneide  kunstgemäfs 
durch  die  Hornhaut  gebracht,  bis  der  Ausstichspunkt 
gewonnen  ist.  War  der  Augapfel  durch  diesen  Ope¬ 
rationsact,  wie  häufig  geschieht,  nach  dem  inneren  Au¬ 
genwinkel  hin  geschoben  worden,  so  neigt  man  das 
Heft  des  Messers  nach  der  Schläfegegend  des  Kran¬ 
ken,  wodurch  sich  der  Bulbus  in  die  günstige  vordere 
Richtung  stellt.  Hierauf  hält  man  den  Augapfel  mit 
der  unbeweglichen  Messerklinge  fest,  und  vollendet 
den  Schnitt  durch  gleichförmiges  Vorwärtsschieben  der 
beweglichen  Klinge. 

Ich  halte  dieses  Messer  mit  Prof.  Rosas  *)  nicht 
für  unentbehrlich  bei  jenem  Schnitte,  habe  selbst  damit 
zwar  nur  an  Thieraugen  Versuche  gemacht,  dagegen 
in  den  15  “bereits  gedachten  Fällen  mich  immer  anstofs- 
los  des  Be  er’ sehen  Staarmessers  bedient,  und  meine: 
dafs  Werkzeuge,  bei  welchen  der  glückliche  Erfolg 
mehr  als  nöthig  von  der  Geschicklichkeit  des  Verfer¬ 
tigers  abhängt,  nicht  eben  zu  empfehlen  sind,  am  we¬ 
nigsten  aber  componirte  Instrumente  Vorzüge  bieten, 
wenn  die  Operation  durch  einfache  eben  so  leicht,  ja 
leichter  noch  gemacht  werden  kann.  Hat  man  mit 
dem  einfachen  Staarmesser  den  Ausstichspunkt  gewon¬ 
nen,  so  kann  man  das  Aufwärtsrollen  des  Bulbus  eben 
so  gut  verhüten,  das  Einwärtswenden  desselben  eben 
so  gut  verbessern,  als  mit  dem  doppelten  Messer.  Au- 
fserdem  aber  ist  das  Doppelmesser  viel  schwerer  zu 
handhaben,  als  das  einfache.  Diefs  gilt  besonders  von 
dem  Acte,  in  welchem  die  bewegliche  Klinge  mit  dem 
Daumen  vorgeschoben  werden  soll,  weil  hier  der  Griff, 
und  somit  das  festsitzende  Messer,  ohne  zu  wollen, 
leicht  zurückweicht;  ein  Fehler,  der  nur  durch  eine 
gleichzeitige,  gut  berechnete  Vorwärtsbewegung  der 
ganzen  Hand  verhütet  werden  kann  und  mufs.  Warum 
wollte  man  aber  ein  an  sich  schon  delicates  Manöuvre 
ohne  iS olh  schwieriger  machen? 

Mit  dem  einfachen  Beer’schen  Staarmesser  verrichtet 
man  dieOperation  am  besten  auf  nachstehende  Art :  Nach- 


*)  Siehe  J.  N.  Seeliger,  Uebersichfc  der  verschiedenen 
Staarausziehungsmethoden,  nebst  practischen  Belegen  über  die 
wesentlichen  Vorzüge  des  Hornhautschnittes  nach  oben.  Wien, 
1828. 
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dem  der  Assistent,  wie  bei  dem  Schnitte  nach  unten, 
Kopf  und  Augendeckel  fixirt,  und  darauf  gesehen  bat, 
dafs  er  mit  dem  Zeige-  und  Mittelfinger  das  obere  Au¬ 
genlied,  ganz  vom  äufsersten  Tarsalrande  anfangend, 

gehoben  und  sicher  gegen  den  Orbitalrand  gedrückt 
at,  zieht  der  Operateur  mit  dem  Zeige-  und  Mittelfin¬ 
ger  das  untere  Augenlied  gegen  den  unteren  Orbital¬ 
rand,  fixirt  es  hier,  und  fafst  mit  der  anderen  Hand 
das  Beer 'sehe  Slaarmesser  gleich  einer  Schreibfeder, 
doch  mit  nach  oben  gerichteter  Schneide.  Wenn  der 
Kranke  ermahnt  worden  ist,  den  Augapfel  etwas  nach 
abwärts  zu  richten,  sticht  man  das  Messer  schnell, 
gerade  im  Horizontaldurchmesser  des  Auges,  \  Linie 
vom  Hornhautrande,  perpendiculär ,  die  Spitze  tiefer 
als  das  Heft  haltend,  in  die  Hornhaut  ein.  Eingedrun¬ 
gen  in  die  vordere  Augenkammer,  wendet  man  den 
Griff  langsam  gegen  die  Schläfe  so  weit,  bis  die  Flä¬ 
che  des  Messers  mit  der  Iris  parallel  steht,  schiebt 
dann  das  Instrument  ziemlich  schnell  in  gleicher  Rich¬ 
tung  bis  zum  Ausstichspunkte  fort,  der  gleichfalls  in 
den  Horizontaldurchmesser  fallen  soll,  und  perficirt 
den  Ausstich  in  derselben  Entfernung  vom  Rande  der 
Cornea.  Da  man  jetzt  den  Bulbus  ganz  in  seiner 
Gewalt  hat,  so  ist  er  leicht  nach  abwärts  zu  stellen, 
wenn  er  so  nach  oben  gerichtet  erscheint,  dafs  der 
Schnitt  nicht  vollendet  werden  kann:  nicht  minder 
leicht  aber  ist  er  durch  langsames  Zukehren  des  Grif¬ 
fes  nach  der  Schläfe  hin,  etwas  nach  auswärts  zu  rich¬ 
ten,  wenn  er  sich  zu  sehr  gegen  den  inneren  Winkel 
geflüchtet  haben  sollte.  Ist  nun  das  Auge  gehörig  ge¬ 
stellt  und  beruhigt,  so  schiebt  man  das  Messer  lang¬ 
sam  in  gerader  Richtung  nach  aufwärts  fort  und  voll¬ 
endet  den  Schnitt,  worauf  der  Gehiilfe  den  oberen  Au¬ 
gendeckel  langsam  über  die  durchschnittene  Cornea 
herabsinken  läfst. 

Sollen  beide  Augen  zugleich  und  auf  dieselbe 
Weise  operirt  werden,  so  verriehtet  man  erst  denselben 
Moment  am  anderen  Auge,  bevor  man  an  dem  ersten 
Auge  zu  operiren  fortfährt.  Dasselbe  gilt  von  dem 
zweiten  und  dritten  Momente  der  Operation. 

Die  Conjunctiva  bulbi  scheint  am  oberen  Theile 
des  Augapfels  lockerer  mit  der  Sclerolica  verbunden 
zu  seyn,  als  am  unteren  Theile,  wenigstens  fand  ich 
hier  häufiger  ein  Abstreifen  derselben  nach  vollendetem 
Hornhautschnitte.  Ist  es  unbedeutend,  so  kann  man 
die  abgestreifte  Haut,  durch  ein  langsames  Zurückzie- 
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hen  des  Messers  nach  oben,  vollends  durchschneiden. 
Hat  sich  eine  zu  grofse  Partie  abgestreift,  so  ziehe 
man  das  Messer  schnell,  ohne  sie  durchschneiden  zu 
wollen,  zurück,  und  trenne  die  Haut  mit  einer  Coo- 
per’schen  Scheere. 

War  der  Hornhautschnitt  zu  klein  gerathen,  was 
ich  bei  einer  sehr  unruhigen,  ja  ungezogenen  Kranken 
einmal  erlebte;  so  ist  derselbe  mittelst  einer  Daviel’- 
schen,  oder,  wie  ich  that,  mittelst  einer  Cooper’schen 
Scheere  nach  dem  inneren  Augenwinkel  hin,  sonder 
grofse  Schwierigkeit  und  mit  weit  weniger  Gefahr, 
als  bei  dem  Schnitte  nach  unten,  zu  erweitern.  Es  ver¬ 
steht  sich  übrigens,  dafs  man  in  derlei  Fällen  den  Blin¬ 
den  ermahnt,  den  Bulbus  in  eine  Richtung  zu  bringen, 
welche  dem  Operateur  die  geeignetste  scheint. 

Die  übrigen  Momente  dieser  Operation  sind  die 
der  gewöhnlichen  Extraction ,  und  werden  auch  auf 
dieselbe  Weise  verrichtet. 

Es  trifft  sich  zuweilen,  dafs  nach  dem  dritten  Mo¬ 
mente,  bei  hastigem  Zudrücken  der  Augenlieder  nach 
Loslassung  derselben  Seitens  des  Assistenten,  der  Horn¬ 
hautlappen  sich  umstülpt.  Es  bedarf  hier  gewöhnlich 
nur  des  sanften  Aufziehens  des  oberen  Augendeckels, 
um  den  Lappen  in  seine  normale  Lage  zurücktreten 
zu  machen,  worauf  das  Augenlied  sanft,  und  etwas 
vom  Bulbus  abstehend,  herabgelassen  werden  mufs. 
Geschieht  der  Zurücktritt  des  umgestülpten  Hornhaut¬ 
lappens  nicht  freiwillig,  so  kann  derselbe  mit  dem 
Daviel’schen  Löffel  befördert  werden.  Uebrigens  habe 
ich  bis  jetzt  von  diesem  Zufalle  keine  bösen  Folgen 
gesehen. 

Die  Vortheile  des  Hornhautschnittes  nach  oben 
sind,  im  Verhältnifs  zu  dem  Schnitte  nach  unten,  sehr 
bedeutend:  denn  so  hat  man  während  und  nach  der 
Operation  den  Vorfall  des  Glaskörpers  und  der  Iris, 
selbst  bei  unruhigen  Augen,  weniger  zu  fürchten,  die 
Hornhautwunde  heilt  ferner  ungleich  leichter,  und  klafft 
und  eitert  weit  seltener,  weil  die  Wundlippen  durch 
das  überall  anliegende  obere  Augenlied  in  beständiger 
und  inniger  Berührung  gehalten  werden.  Dagegen  bei 
dem  Schnitte  nach  unten,  auch  nach  der  sorgfältigsten 
Anlegung  der  englischen  Heftpflaster,  jedes  Zucken, 
jedes  Zittern  und  Bewegen  der  Augenlieder,  zuerst  und 
vorzüglich  die  Wundlippen  beleidigt,  sie  somit  am  bal¬ 
digen  Zuheilen  hindert,  und  nicht  gar  selten  zu  einem 
Klaffen  derselben,  zu  einem  Vorfall  der  Iris,  und  selbst 
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des  Glaskörpers  Gelegenheit  giebt.  Solche  Zufälle 
kommen  besonders  häufig  bei  Glotzaugen  vor,  weil 
sich  bei  diesen  der  untere  Augenliedrand  vorzüglich 
leicht  in  die  Hornhaut  wunde  legt,  die  Wundränder 
verschiebt,  und  somit  breite  Narben,  Eiterung  und  zu¬ 
weilen  selbst  den  Verlust  des  Auges  verursacht.  Der 
Schnitt  nach  oben  wird  aufserdem  weit  weniger  von 
den  scharfen,  sich  oft  anhäufenden  Thränen  gereitzt, 
belästiget,  und  dadurch  am  leichten  Verheilen  per  pri- 
mam  intentionem  verhindert,  und  ist  er  vielleicht  un¬ 
egal  gerathen,  oder  selbst  unregelmäfsig  und  durch  ei¬ 
ne  breite  leucomatüse  Narbe  verheilt,  so  wird  das  Ge¬ 
sicht  dennoch  nicht  gestört,  weil  der  Schnitt  und  die 
breiteste  Narbe  aufserhalb  des  Bereiches  der  Pupille 
gebildet  wurden,  und  wenigstens  die  Stelle  der  Cornea 
nicht  trüben,  durch  welche  die  Sehaxe  geht.  Ein  Vor¬ 
theil,  den  wir  bei’m  Schnitte  nach  unten  in  solchen 
Fällen  oft  schmerzlich  vermissen.  Eitert  bei  der  neuen 
Methode  aus  irgend  einem  Grunde  die  Schnittwunde, 
oder  kommt  eine  Iritis  hinzu,  erzeugt  sich  ein  Hypo- 
pyon ,  so  bleibt  auch  hier  noch  Hoffnung;  denn  es  ist 
möglich,  dafs  der  Eiter  in  dem  unteren,  nicht  verletz¬ 
ten  Theile  der  vorderen  Augenkammer  resorbirt,  und 
das  Sehvermögen  erhalten  werde.  Dagegen  in  gleichen 
Umständen  bei  dem  Schnitte  nach  unten  das  Gesicht 
verloren  ist.  Entsteht  im  ersteren  Falle  eine  Pupillen¬ 
sperre,  so  läfst  sich  späterhin  das  Gesicht  durch  Bil¬ 
dung  einer  künstlichen  Pupille  weniger  schwer  wieder 
herstellen,  weil  die  dazu  schicklichste  Stelle  rein  und 
frei  bleibt,  während  bei  einem  derartigen,  auf  den 
Schnitt  nach  unten  entstandenen  Fehler,  die  Pupille 
nach  oben  fallen  müfste,  wo  sie  dem  Kranken  weni¬ 
ger  nützt.  Wird  bei’m  Schnitte  nach  oben  die  vor  die 
Schneide  des  Messers  gefallene  Iris  weggeschnitten, 
oder  entsteht  ein  Prolapsns  iridis,  mit  Vorfall  eines 
Theiles  des  Glaskörpers,  und  in  Folge  solcher  Unfälle 
eine  zu  grofse  und  weite  Pupille,  so  stört  dieses  das, 
hellem  Uchte  ausgesetzte,  Gesicht  wenig  oder  gar 
nicht,  weil  das  Sehloch  zum  Theil  vom  oberen  Augen¬ 
deckel  beschützt  wird.  War  der  Schnitt  nach  unten 
gemacht,  so  ist  es  umgekehrt.  Uebrigens  werden  alle 
somatische,  am  Schnitte  nach  oben  befindliche  Fehler, 
beständig  durch  das  obere  Augenlied  bedeckt,  und  so¬ 
mit  das  Auge  dadurch  nicht  einmal  verunstaltet. 

Ich  komme  jetzt  zu  einer  Operationsmethode,  die 
in  der  neuesten  Zeit  so  viel  Aufsehen  gemacht  und  so 
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viel  Anhänger  bekommen  hat,  und  noch  bekommt,  dafs 
man  mir  es  verzeihen  möge,  wenn  ich  mich  weitläuf- 
tiger  über  sie  und  ihr  Pro  und  Contra  verbreite,  um 
den  Anfängern  das  Urtheilen  hierüber  einigermafsen 
zu  erleichtern. 

Die  Keratonyxis  oder  Zerstückelung  des  Staa- 
res  durch  den  Hornhautstich.  —  Man  beabsichtigt 
durch  diese  Operation  den  Staar  aus  seinen  organi¬ 
schen  Verbindungen  zu  bringen  und  dadurch,  so  wie 
auch  durch  die  Zerschneidung  der  Linse  in  mehrere 
Stücke,  der  wäfsrigen  Feuchtigkeit  eine  gröfsere  Flä¬ 
che  darzubieten,  damit  sie  desto  leichter  und  schneller 
das  Geschäft  der  Maceration  und  Auflösung  der  Cata- 
ract  verrichten  könne,  worauf  dann  die  resorbirenden 
Kräfte  des  Auges,  die  aufgelösten  Theile  wegzu¬ 
schaffen  fähig  werden.  *) 

Dafs  eine  wirkliche  Absorption  der  Linse  Statt 
finde,  davon  sind  alle  Augenärzte  überzeugt;  ja  Scar- 
p  a  u.  a.  haben  selbst  Resorptionen  ganzer  Linsen  ana¬ 
tomisch  nachgewiesen.  Auch  hat  inan  mehrere  Bei¬ 
spiele,  dafs  vorzüglich  von  Erschütterung  des  Auges 
entstandene  Cataracte ,  wo  also  wahrscheinlich  die  or¬ 
ganischen  Adhäsionen  der  Kapsel  getrennt  waren,  von 
selbst  aufgesogen  wurden,  und  das  Gesicht  sich  wie¬ 
der  herstellte.  Dergl.  erzählen  Ware  **)  u.  a.  Die 
Aufsaugung  von  Staaren,  welche  nach  Schlägen,  Sti¬ 
chen,  u.  s.  w.  entstanden,  wird  nach  ihm  ***)  dadurch 
am  besten  befördert,  dafs  man  Naphtha  vitrioli  ver- 


*)  Buchhorn  versteht  unter  Keratonyxis  (von  xsga?,  Ge- 
nit.  xforxTog,  Hornhaut,  und  vvaaw,  Futur.  ich  durchbohre, 

durchsteche)  eigentlich  die  Durchstechung  der  Hornhaut  mit 
einer  Nadel,  um  an  den  inneren  Theilen  des  Auges  eine  Opera¬ 
tion  vorzunehmen.  Obgleich  dem  gemäl's  nicht  nur  die  reclina- 
tio  per  corneam,  sondern  auch  die  Iridotomie,  die  Iridodialysis 
etc.  wenn  sie  von  der  Hornhaut  aus  gemacht  werden,  zu  der 
Keratonyxis  zu  rechnen"  seyn  würden;  so  dürfte  eine  solche  Aus¬ 
dehnung  des  Wortes  doch  zu  weit  führen  und  vielleicht  ver¬ 
wirren,  statt  zu  verdeutlichen.  Streng  genommen  hat  auch 
Buchhorn  den  Ausdruck  schon  zu  weit  ausgedehnt,  denn 
sonst  dürfte  Keratonyxis  nur  allein  das  bekannte  Manöuvre  der 
Anstechung  der  Hornhaut  bedeuten  können.  Wir  wollen  defs- 
wegen  mit  dem  W'orte  Keratonyxis  nur  die  Operation  bezeich 
net  wissen,  nach  welcher  von  der  Cornea  aus  ein  Staar  zu  zer 
stückeln  oder  zu  recliniren  ist. 

**)  Dessen  Beobacht.  2.  B.  S.  119. 

*+*)  Dessen  Untersuchungen  der  Ursachen,  welche  am  häu¬ 
figsten  u.  s.  w,  die  Staarausziehung  vereiteln.  Uebers.  v. 
L  e  u  n  e.  S.  69. 
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dünnt  oder  rein  in’s  Auge  tröpfelt.  In  sehr  seltenen 
Fällen,  werden  selbst  aus  inneren  Ursachen  entstande¬ 
ne  Staare  bei  Gelegenheit  ohne  ärztliche  Hülfe  re- 
sorbirt.  *) 

Nur  Ungläubige  und  solche,  die  der  Erfahrung 
gänzlich  ermangeln,  können  daher  an  einer  Resorption 
der  Linse  noch  zweifeln.  So  gewifs  es  indefs  auch 
ist,  dafs  Linsen  und  Linsentheile  aufgesogen  werden, 
so  gewifs  ist  es  auch,  dafs  der  Staar  nicht  immer  und 
in  allen  Fällen  aufgesogen  wird,  wenn  er  keralonyxirt 
wurde.  Woran  mag  diefs  wohl  liegen?  Hr.  Hofrath 
Langenbeck  beantwortet  diese  Frage,  indem  er  in 
seiner  Bibliothek  für  Chirurg,  etc.  1.  R.  S.  554.  sagt: 
„Es  liegt  theils  in  dem  Verfahren  bei  der  Operation 
selbst,  dann  auch  in  der  Beschaffenheit  der  zurückge¬ 
bliebenen  Theile  und  endlich  darin,  wo  die  verdun¬ 
kelten  Staarreste  liegen,  ob  sie  in  der  hinteren  Augen¬ 
kammer  geblieben,  oder  ob  sie  in  die  vordere  gefallen 
sind.”  Ich  bin  derselben  Meinung  und  füge  noch  Fol¬ 
gendes  hinzu: 

Jede  Cataract ,  jede  Partikel  derselben,  welche  auf¬ 
gesogen  werden  soll,  mufs  mit  den  sie  umgebenden 
Gebilden  nicht  mehr  in  organischer  Conununication 
stehen:  sie  mufs  aus  einer  Masse  bestehen,  welche 
von  den  F euchtigkeiten  des  Bulbus ,  besonders  von  dem 
humore  aqueo ,  durchdringbar  und  auflöslich  ist.  Cala- 
racle ,  welche  eine  Dichtigkeit  und  Härte  besitzen,  oder 
aus  einer  Masse  bestehen,  welche  die  wäfsrigte  Feuch¬ 
tigkeit  nicht  durchdringen  kann,  sind  für  die  absorbi- 
renden  Gefäfse,  die  wir,  ohne  sie  im  Auge  nachweisen 
zu  können,  annehmen  müssen,  unaufsaugbar ;  sie  kön¬ 
nen  daher  Jahre  lang  im  Auge  verweilen,  ohne  klei¬ 
ner  zu  werden.  In  je  kleinere  Partikeln  der  durch- 
dringbare  Staar  zerstückelt  worden  ist,  je  mehr  Ober¬ 
fläche  er  also  der  wäfsrigten  Feuchtigkeit  darbietet, 
und  je  reichlicher  letztere  jene  Partikeln  umgiebt,  de¬ 
sto  schneller  wird  er  aufgesogen,  und  zwar  so,  dafs  die 
sulzigsten  weichsten  Theile  zuerst  verschwinden.  Ich 
habe  dieses  in  mehreren  Fällen  sehr  genau,  selbst  mit 
blofsen  Augen,  beobachtet.  Ein  Staarstück,  welches 
wegen  seiner  länglichten  und  gebogenen  Gestalt,  halb 
in  der  hinteren  halb  in  der  vorderen  Augenkammer  lag, 


*)  Dergl.  erzählt  Albers  in  der  Ophthal.  11.  v.  Himly 
u,  s.  w. ,  2.  11.  3.  St.  Seit.  107.  und  ni.  a. 


so  dafs  es  auf  dem  Pupillarrande  der  Iris  gleichsam 
balancirte,  wurde  binnen  einigen  Tagen  so  aufgeso- 

Sen,  dafs  nur  ein  äufserst  zartes  Skelett,  welches  nicht 
Kapsel  war,  beinahe  eine  ganze  Woche  noch  sichtbar 
blieb,  ehe  es  durch  die  wäfsrigto  Feuchtigkeit  aufge¬ 
löst  und  von  den  resorbirenden  Gcfäfsen  fortgeführt 
wurde.  Ist  der  keralonyxirte  Staar  von  einer  Consistenz, 
welche  bei  jungen  Subjecten  eine  baldige  Aufsaugung 
hoffen  läfst,  so  wird  letztere  bei  alten  Leuten  bei  glei¬ 
cher  Beschaffenheit  der  Cataraet  und  bei  gleich  gut 
ausgeführter  Operation,  5  bis  10  Mal  länger  dauern; 
ja  sind  es  sehr  kraftlose  Greise,  die  den  Greisenring 
(Arcus  senilis)  im  Auge  tragen,  dann  wird  derselbe 
Staar  fast  todt  im  Bulbus  liegen  bleiben,  denn  obwohl 
hier  vielleicht  der  humor  aqueus  dieselbe  Lösungsfä¬ 
higkeit,  als  der  bei  jugendlichen  Subjecten,  auf  die 
Cataraet  auszuüben  im  Stande  seyn  mag,  so  inangelt 
doch  die  Resorptionskraft,  denn  im  hohen  Alter  wer¬ 
den  nicht  blofs  der  Feuchtigkeiten  weniger,  sondern 
selbst  gröfsere  Gefäfse  annihilirt.  Die  der  Augen  er¬ 
fahren  dasselbe  Geschick,  und  wenn  die  Linse,  die 
Cornea  an  Marasmus  senilis  leidet,  wenn  die  gröfseren 
sichtbaren,  mit  intensiverer  Lebenskraft  begabten  Ge¬ 
fäfse  ungangbar  werden  und  verschwinden,  wo  sollen 
da  noch  viele  der  feinsten,  dem  menschlichen  Auge 
unsichtbare,  absorbirende  Gefäfschen  vorhanden  seyn 
und  aufserordentliche  Kräfte  äufsern  können  ?  ! 

Aus  dem  Gesagten  sehen  wir  nun  auch,  wenig¬ 
stens  zum  Theil,  ein,  warum  in  die  vordere  Augen¬ 
kammer  gefallene  Staarstücke,  weit  schneller  aufgeso¬ 
gen  werden,  als  in  der  hinteren  Augenkammer  befind¬ 
liche;  doch  mag  die  Resorptionskraft  in  der  vorderen 
Kammer  auch  überhaupt  gröfser  seyn,  als  in  der  hin¬ 
teren.  — 

Uebrigens  hat  man  die  Fähigkeit  des  Auges,  die 
getrennte  Linse  aufzusaugen,  erst  in  den  neueren  Zei¬ 
ten  mehr  kennen  gelernt;  denn  obgleich  man  auch 
früher  nicht  selten  beobachtete,  dafs  Staare,  nachdem 
das  Auge  eine  äufsere  Gewalt  getroffen  hatte,  ver¬ 
schwanden,  so  suchte  man  doch  die  Ursache  davon 
entweder  in  einer  Art  durch  die  Contusion  veranlafsten 
Depression,  d.  i.  Niedersinkens  derselben,  oder  man 
glaubte,  die  getrübte  Linse  sey  wieder  durchsichtig 
geworden. 

Gehen  wir  jetzt  zur  Operation  selbst  über,  um  de¬ 
ren  Vervollkommnung  sich  Buchhorn  (a.  a.  O.)  ut»d 
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besonders  Langenbeck  ganz  vorzüglich  verdient  ge¬ 
macht  haben. 

Man  gebraucht  dazu  gerade  und  krumme  lanzen¬ 
förmige  Nadeln,  wovon  die  letzteren  am  zweckmäfsig- 
sten  befunden  worden  sind.  Man  macht  die  Operation 
folgendermafsen:  Nachdem  man  etwa  2  Stunden  vor 
derselben  einige  Tropfen  einer  Solut.  exlr.  belladonnae 
oder  hyoscyami  in  das  zu  operirende  Auge  gebracht 
und  dadurch  die  Pupille  möglichst  erweitert  hat,  und 
nachdem  nun  der  Gehülfe  den  Kopf,  und  das  obere 
Augenlied  insbesondere,  wie  bei  der  RecUnation ,  und 
der  Operateur  mit  dem  Mittel-  und  Zeigefinger  der 
linken  Hand,  ebenfalls  wie  bei  der  RecUnation ,  das 
untere  Augenlied  gefafst  hat;  so  nimmt  der  letztere 
die  Langenbeck’sche  Nadel  (Taf.  V.  Fig.  8.)  gerade 
so  wie  bei  der  Depression  in  die  rechte  Hand,  läfst 
die  convexe  Fläche  der  Nadel  auf  dem  Nagel  des  lin¬ 
ken  Zeigefingers  ruhen,  richtet  das  Messerheft  fast 
senkrecht  nach  oben,  senkt  die  Spitze  ziemlich  schnell 
1  bis  \\  Linie  vom  unteren  Hornhautrande  entfernt  in 
die  Cornea  ein,  dringt,  indem  er  das  Messerheft  gleich¬ 
zeitig  und  gleichförmig  senkt,  mit  der  Spitze  bis  an 
den  oberen  Theil  der  vorderen  Linsenkapsel  vor-  und 
aufwärts,  ohne  den  Staar  anzuspiefsen,  wendet  das 
Instrument  nach  aufsen  halb  um  seine  Axe,  so  dafs 
die  Schneiden  nach  oben  und  unten  stehen,  zerschneidet 
die  vordere  Kapselwand  perpendiculär  von  oben  nach 
unten,  oder  diagonal  von  oben  nach  unten,  und  von 
innen  nach  atifsen,  sucht  die  übrigen  Partieen  der  vor¬ 
deren  Kapselwand  gleichfalls  mehrseitig  zu  zerreifsen, 
und  zerstückelt  endlich  den  Staar,  ohne  die  Iris  zu 
verletzen,  oder  durch  zu  heftige  Bewegungen  der  Na¬ 
del,  wenn  auch  nur  mittelbar,  zu  beleidigen.  Gröfsere 
Staarslücke  sucht  inan  zu  deprimiren,  kleinere  durch 
die  Pupille  in  die  vordere  Augenkammer  zu  bringen, 
weil  sie  hier,  wie  ich  schon  erwähnt  habe,  weit  schnel¬ 
ler  aufgesogen  werden,  als  in  der  hinteren;  auch  um- 
spült  dann  die  wäfsrigte  Feuchtigkeit  die  in  der  hin¬ 
teren  Kammer  zurückgebliebenen  Staarstiickchen  freier 
und  durchdringt  diese  leichter.  Man  bewirkt  diefs  Ue- 
bergehen  der  Staarstücken  in  die  vordere  Augenkam¬ 
mer  am  besten  dadurch,  dafs  man  die  Nadel  öfters  et¬ 
was  zurückzieht,  damit  ein  geringer  Ausflufs  des  hu~ 
moris  aquei  entstehe,  dessen  Zuge  nach  aufsen  die 
leichteren  und  bequem  gelegenen  cataractösen  Frag¬ 
mente  folgen.  Bei’m  Einstich  der  Nadel  in  die  Horn- 


haut  hingegen,  mufs  jedes  zu  frühe  Ausfliefsen  der 
wäfsrigten  Feuchtigkeit  vermieden  werden,  weil  sich 
dadurch  selbst  die  sehr  erweiterte  Pupille  leicht  ver¬ 
engert,  *)  die  Regenbogenhaut  sich  der  Cornea  nähert, 
woher  dann  Verletzungen  der  Iris  und  daraus  resulti- 
rende  gefährliche  Entzündungen,  bei  Fortsetzung  der 
unvollendeten  Operation  kaum  zu  vermeiden  sind.  Auf 
solche  Art  sucht  man  die  Pupille  möglichst  frei  und 
schwarz  zu  machen,  geht  mit  dem  Instrumente,  des¬ 
sen  Krümmung  zum  besseren  Einfuhren  der  kleinen 
Staarstücke  durch  die  Pupille  in  geschickter  Hand  zu¬ 
gleich  vieles  beiträgt,  wieder  aus  dem  Auge,  und  über- 
läfst  das  Uebrige  der  Resorption. 

Um  die  Operation  mit  der  gröfsten  Sicherheit  zu 
vollenden,  muls  der  Zeigefinger,  welcher  das  untere 
Augenlied  während  der  Operation  mit  herabzieht,  der 
Nadel  immer  als  Stütze  und  Auflage  dienen,  damit  die 
Bewegungen  derselben  die  Hornhautwunde  nicht  zer¬ 
ren,  drücken  und  dehnen,  wodurch  besonders  bei  dys- 
crasischen  Subjecten,  selbst  Geschwüre  und  stärkere 
Flecken  am  Orte  des  Einstiches  Zurückbleiben  können. 

Ist  die  Zerstückelung  der  Linse  nicht  angezeigt, 
will  man  vielmehr  den  Staar  durch  die  Hornhaut  nur 
recliniren;  so  senkt  man  dieselbe  gekrümmte  Nadel, 
oder  auch  eine  etwas  breitere,  auf  eben  die  Art  in  die 
Hornhaut,  wie  bei  der  Zerstückelung  des  Staares  ge¬ 
zeigt  wurde,  verhütet  sorgfältig  ein  Anspiefsen  des 
letzteren,  schiebt  die  Nadelspitze  bei  ziemlich  rascher 
Senkung  ihres  Heftes  durch  die  vordere  Augenkammer 
nach  oben,  geht  hier  durch  die  Pupille  zwischen  Iris 
und  vordere  Kapselwand  aufwärts,  legt  nun  die  con¬ 
vexe  Fläche  des  Instruments  genau  in  der  Mitte  gegen 
den  oberen  Tlieil  der  Linse,  ihrem  oberen  Rande 
möglichst  nahe,  verhütet  dadurch  sowohl  ein  Zerschnei¬ 
den,  als  auch  ein  seitliches  Umwälzen  des  Staares, 
sucht  jetzt  durch  einen  mäfsigen  wiederholten  Druck 
mit  der  Convexität  der  Nadel  denselben  zuvörderst  zu 
dislociren,  und  verrichtet  dann  erst  die  Reclinalion 
durch  eine  genau  hebelförmige  Bewegung  der  Nadel, 
indem  man  langsam  und  gleichförmig  das  Heft  gegen 
die  Stirn  des  Blinden  in  die  Höhe  hebt,  und  dadurch 


*)  In  einem  solchen  Falle  ist  es  gut,  einen  Augenblick  zu 
warten,  und  das  Auge  mit  der  Hand  zu  beschatten,  bis  die  Pu¬ 
pille  sich  wiederum  erweitert. 


die  Nadelspitze,  und  unter  ihr  den  Staar,  so  in  den 
Grund  des  Augapfels  durch  den  Glaskörper  hinabsenkt, 
dafs  dessen  vordere  Fläche  zur  oberen  wird,  und  dafs 
er,  wo  möglich,  in  den  Raum  zwischen  dem  mnscul. 
rect.  infer.  und  intern,  zu  liegen  kommt,  ohne  doch 
die  Retina  auf  irgend  eine  Art  zu  insultiren.  Nach¬ 
dem  der  Staar  hier  angekommen,  läfst  man  die  Nadel 
noch  einige  Zeit  auf  demselben  ruhen,  um  dadurch  dem 
Glaskörper  bessere  Gelegenheit  zu  geben,  den  trüben 
Krystall  an  seinem  dermaligen  Orte  zu  fixiren,  geht 
dann  versuchsweise,  nicht  hebend,  sondern  mehr  zu¬ 
rückziehend,  mit  der  Nadel  aufwärts,  und  steigt  der 
Staar  nicht  wieder  in  die  Höhe,  gänzlich,  und  wie 
man  einging,  aus  dem  Auge  heraus.  Steigt  aber  der 
Staar  wieder  auf,  so  repetirt  man  das  Manöuvre  der 
Reclination. 

Wo  in  Zukunft  die  hinter  der  Pupille  liegende 
getrübte  Kapsel  des  Staar  es  das  Gesicht  beeinträchti¬ 
get,  da  kann  sie  mit  einer  gekrümmten  Nadel  entwe¬ 
der  umseitig  zerrissen,  oder  mittelst  Häkchen  oder  Pin¬ 
zette  herausgezogen  werden. 

Wird  nach  Ausübung  der  Kerutonyxe  ein  ange¬ 
wachsenes  Stück  getrübter  Kapsel  nicht  aufgesogen; 
dann  ist  es  nöthig,  einen  kleinen  Hornhautschnitt  zu 
machen  und  den  Kapselrest  mit  einem  feinen  Häk¬ 
chen,  oder  mittelst  der  Blömer’schen  Pincette  (siehe 
d.  Instrumententafel)  vorsichtig  auszuziehen. 

Da  mit  der  Langenbeck’schen  gekrümmten,  we¬ 
nig  schneidenden  Nadel,  der  Staar  nicht  immer  hin¬ 
reichend  zerstückelt  werden  kann;  so  ist  das  schärfere 
Langenbeck’sche  Keratom  *)  (Taf.  V.  Fig.  9.)  dieser 
oft-  vorzuziehen.  Man  zerschneidet  die  Linse  damit 
einige  Male  von  oben  nach  unten,  von  innen  nach 
aufsen,  und  umgekehrt;  auch  kann  man  drehende  Be¬ 
wegungen  des  Instruments  mit  Vortheil  unternehmen. 
Dadurch  wird  der  Staar,  wenn  das  Keratom  scharf  ge¬ 
nug  ist,  gänzlich  zerstückelt,  und  durch  das  manchma- 
lige  Zurückziehen  desselben,  indem  wäfsrigte  Feuch¬ 
tigkeit  ausläuft,  der  Eingang  einiger  Staarstücke  in  die 
vordere  Augenkammer  befördert; 

So  leicht  und  scheinbar  wenig  verletzend  die  Ke¬ 
ratonyxe  ist,  so  mtifs  man,  wie  überall, .  auch  bei  ihr 
das  Sehorgan  möglichst  delicat  behandeln,  und  nie  mit 


*)  Dessen  neue  Bibliothek,  etc.  S.  466« 


dem  Instrumente  zu  weit  umher  fahren,  damit  man  we¬ 
der  die  Iris  noch  die  Retina  verletze.  In  einem  noch 
höheren  Grade  ist  dieses  bei  Augen  zu  beherzigen, 
welche  schon  an  sich  zu  Entzündungen  und  Kränk¬ 
lichkeiten  geneigt  sind,  und  es  ist  stets  besser,  lieber 
weniger  stark  zu  zerstückeln  etc.,  und  bald  nachher 
wieder  zu  operiren,  als  umgekehrt.  —  Es  giebt  Augen, 
die  an  grofser  Empfindlichkeit  leiden,  in  welchen  sich 
eine  rheumatische,  scrofulöse  oder  gichtische  Krank¬ 
heitsanlage  ausspricht,  wo  die  Linsenkapsel  an  mehre¬ 
ren  Stellen  an  der  Uvea  adhärirt,  und  wo  die  Vorsicht 
die  gänzliche  Zerstückelung  oder  Umlegung  der  Cata¬ 
racta  als  eine  für  ein  solches  Auge  noch  viel  zu  hef¬ 
tige  Verwundung  widerräth,  indem  hier  nach  der  kräf¬ 
tig  gemachten  Keratonyxe  eine  gefährliche  Entzündung 
immer  zu  befürchten  steht,  und  nicht  selten  auch  er¬ 
folgt.  Hier  zerstückele  ich,  nachdem  ich  durch  einen 
senkrechten  Schnitt  die  vordere  Kapselwand  geöffnet 
habe,  allein  die  Mitte  des  Staares,  in  dem  Umfange 
eines  grofsen  Slecknadelknopfes ,  oder  einer  mittleren 
Pupille,  suche,  indem  ich  blofs  in  diesem  Bezirke  mit 
dem  Instrumente  bleibe,  den  Staar  in  recht  feine  Par¬ 
tikel  zu  zertheilen,  und  ziehe  davon  möglichst  viele  in 
die  vordere  Augenkammer. 

In  denen  Fällen,  wo  ich  unter  jenen  gefährlichen 
Anzeichen  die  Operation  verrichtete,  gelang  sie  mir 
bis  jetzt  jedesmal,  ohne  heftige  Zufälle  zu  veranlas¬ 
sen.  Auf  beigefügtem  Bilde  (Taf.  I.  Fig.  7.)  sieht  man 
die  Fortschritte  der  Resorption  bei  einem  höchst  em- 
findlichen,  zu  steten  Entzündungen  geneigten  Auge, 
welches  ich  auf  die  angegebene  Weise  operirte. 

Der  Verband  nach  der  Operation  ist  wie  nach 
der  Reclination.  Obgleich  man  den  Eindruck  des 
Lichtes  hier  weniger  zu  fürchten  hat,  als  bei  der  Ex¬ 
traction,  so  ist  es  doch  in  der  Tliat  gut,  gar  keine  Seh¬ 
versuche  zu  machen.  Auch  mangelt  hier  vieles  an 
dem,  was  Sehversuche  nach  der  Ausziehung  des  Staa¬ 
res  für  den  Operateur  eclatantes  haben  mögen.  Man¬ 
che  Augenärzte  haben  nach  dem  Hornhautstiche  nicht 
einmal  das  Auge  durch  einen  englischen  Heftpflaster¬ 
streifen  verschlossen,  weil  sie  die  Operation  einmal 
für  zu  unbedeutend  halten,  um  diese  Sorgfalt  anzu¬ 
wenden,  zweitens  aber,  weil  sie  ungenirter  kalte  Was¬ 
serumschläge  anwenden  zu  können  glauben,  die  da, 
wo  keine  artliritische ,  rheumatische  Beschwerden  zu 
fürchten  sind,  allerdings  in  den  ersten  Tagen  nach  der 


Operation  sehr  nützlich  werden  können.  Ich  seihst 
bediene  mich  nach  jeder  Nadeloperalion  der  angeführ¬ 
ten  Pflasterstreifen  zum  Verbinden  des  Auges,  weil 
dadurch  die  Ruhe  desselben  ungemein  befördert  wird. 
Wo  indefs  eine  hinzukommende  traumatische  Entzün¬ 
dung  kalte  Wasserumschläge  nothwendig  macht,  da  in- 
commodiren  jene  Pflaster  niemals;  denn  sie  werden, 
nachdem  sie  erweicht  worden,  abgenommen,  und  dage¬ 
gen  nach  Beendigung  der  Umschläge  neue  aufgeklebt. 
Wo  man  den  Staar  durch  die  Cornea  oder  Sclerolica 
reclinirt  hat,  können  kalte  Umschläge,  theils  durch 
den  Druck,  welchen  sie  auf  das  Auge  machen,  theils 
durch  die  Coutractionen  der  Augapfelmuskeln ,  welche 
sie  erregen,  in  so  fern  schädlich  werden,  als  sie  da¬ 
durch  das  Wiederaufsteigen  der  Calaract  befördern- 
Zuweilen  ist  es  vor  der  Operation  nötliig,  Fontanelle, 
Blasenpflaster  zu  legen,  oder  Abführungsmittel  zu  ge¬ 
ben.  Manchmal  wird  nach  der  Operation  ein  Aderlafs 
nötliig;  ja,  wenn  das  Subject  sehr  blutreich  und  zu 
Kopfcongestionen  geneigt  ist,  selbst  dann,  wenn  noch 
keine  Zeichen  einer  heftigen  Entzündung  im  Auge  zu¬ 
gegen  sind.  Letztere  Regel  ist  jedoch  vorzüglich  nach 
Extractionen  des  Staares  zu  berücksichtigen. 

Man  tliut  übrigens  wohl,  nach  der  Operation  täg¬ 
lich  auf  offenen  Leib  zu  halten,  sehr  magere  Diät  vor¬ 
zuschreiben,  und  alle  erhitzende  und  nährende  Speisen 
und  Getränke  zu  vermeiden. 

Man  kerutotiyxirt  mit  dem  meisten  Erfolge  Staare 
von  flüssiger,  weicher  oder  mittlerer  Consistenz,  durch 
Zerstückelung.  Doch  auch  härtere  werden  nicht  selten 
aufgesogen,  wenn  die  Subjecte  nur  nicht  zu  alt  sind* 
Die  Zeit,  in  welcher  die  Aufsaugung  vollendet  wird, 
ist  gar  sehr  verschieden,  und  richtet  sich  sowohl  nach 
der  Consistenz  der  Calaract ,  als  auch  nach  der  mehr 
oder  weniger  vollkommen  und  kräftig  gemachten  Ope¬ 
ration  und  dem  Orte,  wo  die  Staarstücke  liegen.  Ver¬ 
schwindet  der  Staar  zwischen  der  dritten  und  achten 
Woche,  so  hat  man  einen  sehr  glücklichen  Erfolg;  oft 
dauert  es  halbe,  ja  ganze  Jahre,  bevor  Alles  resorbirt 
worden,  wenn  man  der  Aufsaugungskraft  durch  Wie¬ 
derholung  der  Operation  nicht  zu  Hülfe  kommt. 

Hat  man  den  Staar  tüchtig  zerstückelt,  haben  sich 
aber  die  Stücke  desselben  wieder  hinter  die  Pupille 
gelegt,  und  wird  er,  wenigstens  in  der  hinteren  Augen¬ 
kammer,  fast  gar  nicht,  oder  nur  sehr  langsam  aufge¬ 
sogen;  so  kann  ich,  aufser  einer  nochmaligen  Oper 
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tion,  kein  besseres  Mittel  empfehlen,  als  Erweiterung 
der  Pupille  durch  Solut.  extr.  belladonnae  *)  und  einer 
völlig  horizontalen  Lage  auf  dem  Bauche,  bei  etwas 
niederhängendem  Kopfe.  Verbindet  man  mit  der  an¬ 
gegebenen  Lage  Erschütterungen  des  Körpers,  und  des 
Kopfes  in’s  Besondere;  so  senken  sich  nach  und  nach 
immer  mehrere  Staarstiicke,  wenn  sie  anders  nicht  gar 
zu  sehr  an  einander  halten,  in  die  vordere  Augenkam- 
iher,  wo  sie  dann  sehr  bald  zu  verschwinden  pflegen. 
In  drei  Fällen  habe  ich  dieses  Manöuvre  mit  recht 
glücklichem  Erfolge  angewendet.  Zur  grofsen  Beförde¬ 
rung  der  Absorption  der  Staarstücken  dient  die  von 
Dr.  W  erneck  empfohlene  Entleerung  des  Humor 
aqueus  mittelst  eines  kleinen  Einschnittes  in  die  Cor¬ 
nea;  ein  Mittel,  dessen  Nützlichkeit  die  Erfahrung  be¬ 
reits  bewiesen  hat.  Die  mit  macerirten  Staarpartikeln 
überfüllte  wäfsrige  Feuchtigkeit  wird  dadurch  nicht  nur 
weggeschafft,  sondern  auch  der  ganze  Organismus  des 
Auges  in  eine  sehr  vermehrte  Thätigkeit  gesetzt,  die 
zum  baldigen  Verschwinden  der  vorhandenen  Staar¬ 
stücken  ungemein  viel  beiträgt. 

Aehnlich  diesem  kleinen  operativen  Eingreifen,  wir¬ 
ken  alle  Mittel,  welche  das  Hervordringen  der  wäfsri- 
gen  Feuchtigkeit  durch  die  Cornea ,  so  wie  die  Pro¬ 
duction  dieser  Flüssigkeit  überhaupt  befördern.  Dieje¬ 
nigen,  welche  ich  bisher  mit  offenbar  günstigem  Erfolg 
gebraucht  habe,  sind  Liq.  ammon.  caust.,  01.  cajeput ., 
Ol.  foeniculi,  01.  caryophyllor.,  u.  a.  als  Augendämpfe; 
dann  ferner  zum  Eintröpfeln  auf  den  Augapfel  selbst, 
schwache  Auflösungen  von  Hart,  stibiat.  und  Sublimat, 
mit  einigen  Tropfen  spirituöser  Flüssigkeit  gemischt, 
welche  ich  aber  stets  lauwarm  zu  gebrauchen  empfehle. 
Niemals  darf  man  dergleichen  Mittel  anwenden,  wenn 
noch  entzündungsartige  Zufälle  im  Auge  herrschen. 

Bei  Ausübung  des  Hornhautstiches  thun  wir  sehr 
wohl,  die  Pupille  durch  Hyoscyamus  oder  Belladonna 
vorher  möglichst  zu  erweitern,  was  wir  durch  wieder¬ 
holtes  Einstreichen  dieser  Narcotica,  zwei  Stunden  vor 
der  Operation,  am  besten  bewirken  können*  Wir  be¬ 
kommen  dadurch  einen  gröfseren  Spielraum,  und  sind 
der  Gefahr,  die  Iris  zu  verletzen,  weniger  ausgesetzt. 


*)  ly.  Extr.  belladonnae  gr.  v. 

Aquae  destillat.  comm.  3 ,/• 
M.  xolvendo. 
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Hätten  wir  die  Wirkung  dieser  Mittel  auf  die  Regen¬ 
bogenhaut  nicht  kennen  gelernt,  wir  würden  den  Auf- 
saugungsprocefs  der  Linse  zur  Zeit  eben  so  wenig  be¬ 
nutzt  haben,  als  im  vergangenen  Seculo.  *) 

Von  der  Keratonyxis  rühmt  man  besonders  fol¬ 
gende  Vorth  eile,  welche  sie  vor  der  Extraction  und 
vor  der  Reclination  durch  die  Sclerotien  voraus  hat. 
Es  werden  nicht  die  wichtigsten  Gebilde  des  Au- 


*)  Diese  Narcotica,  als  die  Pupille  erweiternde  Mittel  in 
jüngeren  Zeiten  erst  bekannt  geworden,  können  in  der  Augen¬ 
heilkunde  ziemlich  häutig,  bald  mit  vorübergehendem,  bald  mit 
dauerndem  Nutzen  angewendet  werden.  Das  Bereich  ihres 
Gebrauches,  bis  jetzt  noch  eingeschränkt,  wird  in  Zukunft  gc- 
wil's  noch  sehr  erweitert  werden. 

Die  Fälle,  in  denen  man  die  Belladonna  und  den  ITyoscya- 
mus  bisher  in  der  Augenheilkunde  vorzüglich  angewendet  hat, 
sind  folgende:  Die  Kxtracte  derselben  dienen,  in  Auflösung 
aufs  Auge  gebracht,  dazu,  den  Zustand  der  hinteren  Augapfel¬ 
höhlenhälfte  besser  zu  überschauen.  Besonders  ist  dieses  vor 
Staaroperationen  nöthig  und  nützlich,  und  del'swegen  sind  sie 
auch  bei  Anwendung  der  Kcratonyxe  nicht  zu  entbehren.  Hier 
bewirkt  die  Erweiterung  der  Pupille  nicht  nur  eine  mühelose, 
leichte  Zerstückelung  oder  Umlegung,  ohne  Verletzung  der 
Iris,  sondern  auch  ein  leichteres  Uebergehen  der  Staarstücken 
in  die  vordere  Augenkammer.  Selbst  dann,  wenn  eine  Synechia 
posterior  mit  der  Calaract  verbunden  ist,  wird  die  Operation 
durch  die  Erweiterung  möglich,  und  ganz  besonders  erleich¬ 
tert,  wenn  die  feinen  fadenförmigen  Adhäsionen  in  P'olgc  die¬ 
ser  Erweiterung  zerreifsen;  und  ist  jene  Synechie  nur  bei  par¬ 
tiellem  Kapsclstaar  vorhanden,  so  wird  das  Gesicht  durch  Ein¬ 
tröpfeln  einer  Belladonnaextractsolution  nicht  selten  ziemlich 
verbessert.  Staarreste,  welche  unaufgesogen  in  der  hinteren 
Augenkammer  liegen  bleiben,  gehen  nach  der  Pupillenerweite¬ 
rung,  wie  ich  oben  sagte,  zuweilen  leicht  in  die  vordere  über. 
Bei  dynamischer  Myose  leistet  sie,  äulserlich  allein,  oder  zu¬ 
gleich  auch  innerlich  gebraucht,  manchmal  wesentlichen  und 
dauernden  Nutzen.  Bei  Centralleucomen  erleichtert  sie  pallia¬ 
tive  die  Erweiterung  des  Sehsterns,  den  Eintritt  der  Lichtstrah¬ 
len  in  das  Innere  des  Auges,  und  verbessert  mithin  das  Sehen. 
Wenn  durch  ein  Geschwür  in  der  Cornea ,  oder  durch  eine 
Wunde  derselben,  die  Iris  eben  vorgefallcn  ist;  so  kann  man 
sie  durch  Anwendung  jener  Mittel  und  durch  gleichzeitiges 
Schliefsen.der  Augenlieder,  oftmals  wieder  zurückbringen.  Ja 
Haratta  ( Osservazioni  pratiche  solle  principali  malaltie  degli 
occhi.  Milano,  1818.  Tom.  I.  p.  139.)  behauptet,  dafs,  wenn 
durch  eine  zufällige  Verletzung  die  Iris  von  ihrem  Ciliarbande 
losgerissen  worden,  diese  sich  in  ihrer  grofsen  Peripherie  zu¬ 
sammenziehe,  die  losgerissene  Partie  sicli  dem  Ciliarbande  wie¬ 
der  nähere,  und  die  entstandene  Wunde  vernarbe,  wenn  man 
jene  Mittel  anwendet. 

Auch  bei  reinen  Hegenbogenhautentzündungen  wirken  diese 
Mittel  trefflich.  (Siehe  dort  das  Weitere,) 
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ges,  die  Sclerolica ,  die  Chorioidea ,  das  Corpus  ciliare 
und  die  Retina  verletzt;  sondern  nur  die  Hornhaut.  *)  — 
Die  Verletzung  der  Cornea  ist  so  unbedeutend,  dafs 
keinesweges  jene  unangenehmen  Erscheinungen  hervor- 
zugehen  pflegen,  die  so  oft  nach  der  Extraction  des 
Staares  erfolgen,  z.  B.  Entzündungen,  völlige  Verdun¬ 
kelung  der  Hornhaut,  Vorfall  der  Iris  und  sichtbare 
Narbe  in  der  Cornea.  —  Hat  man  die  Pupille  durch 
Hyoscyamus  oder  Belladonna  hinreichend  erweitert; 
dann  sind  Verletzungen  der  Regenbogenhaut  weniger 
möglich,  als  wenn  man  die  gewöhnliche  Uepressiojis- 
oder  Reclinationsi nethode  ausübt,  weil  man  die  Nadel 
durch  die  durchsichtige  Hornhaut  beobachten  kann.  — 
Man  trifft  immer  mit  der  Nadel  zuerst  die  vordere  Wand 
der  Kapsel;  bei  der  gewöhnlichen  JJepressionsmeÜiode 
sticht  man  dieselbe  oft  seitwärts  in  die  Substanz  des 
Staares,  und  läfst  die  vordere  Wand  sitzen,  welche 
dann  viel  zu  schaffen  macht,  denn  nichts  ist  schwerer, 
als  die  Ueberreste  der  Kapsel  zu  zerstückeln.  —  Man 
kann  bei  den  meisten  Subjecten,  bei  gesunden  und 
fehlerhaften  Constitutionen  keralonyxiren ,  weil  eine  ge¬ 
fährliche  Entzündung  weit  weniger  zu  fürchten  ist. 
Diefs  ist  besonders  ein  grofser  Gewinn  für  arthritische 
Staarblinde.  Eben  so  können  hier  die  Augenlieder  eng 
oder  weit  gespalten  seyn,  die  Augen  können  tief  lie¬ 
gen,  oder  weit  hervorglotzen;  der  Ciliarkörper  kann 
varicös  seyn  oder  nicht,  **)  auch  kann  der  Staar  selbst 
theilweise  angewachsen  seyn,  in  allen  dergleichen  F  al¬ 
len  findet  diese  Methode  keine  Gegenanzeige. 

Aufserdem  ist  die  Keratonyxis  noch  ganz  beson¬ 
ders  bei  Kindern  und  Blindgeborenen  indicirt,  wo  das 
Auge  zu  beweglich  und  zu  zitternd  ist,  als  dafs  eine 


*)  Dagegen  aber  erleiden  diese  Partieen  immer  mehr  oder 
weniger  eine  Erschütterung,  welche  das  gute  Sehen  in  Zukunft 
beeinträchtigen  kann;  besonders  habe  ich  mehrere  Male  eine 
geringere  oder  bedeutendere  und  allgemeinere  Lähmung  der 
Ciliarnerven  beobachtet,  die  sich  durch  eine  ungleichförmig  er¬ 
weiterte  Pupille  manifestirt,  wobei  das  Gesicht  nach  Absorp. 
tion  der  Staarstücken  zwar  wenig  behindert  zu  seyn  scheint, 
die  aber  sicher  mit  halber  oder  ganzer  Blindheit  verbunden 
ist,  wenn  nicht  allein  Erschütterung  der  Iris,  sondern  auch  be¬ 
deutendere  Erschütterung  der  Retina  vorausgegangen  ist. 

**)  Die  Varicosität  des  Ciliarkörpers  erkennt  man  augen¬ 
blicklich  aus  dem  in  das  Bläuliche  spielenden  Ringe,  welcher 
den  Rand  der  Hornhaut  umschliefst,  und  die  gewöhnlich  die 
Folge  vorausgegangenev  Entzündung  etc.  zu  seyn  pflegt. 
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andere  Methode  mit  Sicherheit  ausgeführt  werden  könnte. 
Am  zweckmäfsigsten  ist  es,  Kinder  zwischen  dem  2ten 
und  5ten  Lebensjahre  zu  operiren.  Man  hat  zwar  hie 
und  da  jedes  operative  Eingreifen  bei  Kindern  verwor¬ 
fen,  weil  bei  ihnen  die  Neigung  zur  Entzündung  und 
Alresie  der  Pupille  zu  gro fs  wäre;  allein  abgesehen  da¬ 
von,  dafs  das  kindliche  Aller  gegen  operative  Eingriffe 
in  der  That  nicht  heftiger  reagirt,  als  das  Jünglingsal¬ 
ter,  so  habe  ich  auch  noch  folgende  Gründe,  welche 
den  Nutzen  einer  zeitig  unternommenen  Operation  be¬ 
weisen.  Ohne  Gesicht  entwickeln  sich  die  schlum¬ 
mernden  Fähigkeiten  der  Kleinen  wenig,  ihre  ganze 
Psyche  bleibt  zurück,  die  Retina ,  des  Lichtreitzes  von 
Jugend  auf  ungewohnt,  schlummert  ein,  und  wird  gar 
nicht  hinreichend  geweckt;  dadurch  entsteht  aber  eine 
wahre  Schwäche  der  Netzhaut,  welche  durcli  die  in 
späteren  Jahren  glücklich  vollbrachte  Operation  schwer¬ 
lich  ganz  vertilgt  werden  wird.  Endlich  ist  auch  der 
Staar  im  frühen  Kindesalter  viel  leichter  zu  removiren, 
als  späterhin;  ja  oft  ist  eine  ausgiebige  Aufritzung  der 
Kapsel,  welche  Saunders  und  mehrere  andere  em¬ 
pfahlen,  hinreichend.  Die  Cataract  ist  bei  jungen  Kin¬ 
dern  insgemein  noch  weich,  ja  flüssig,  und  also  leicht 
zu  keratonyxiren ,  nach  und  nach,  nachdem  die  Linsen¬ 
masse  selbst  immer  mehr  absorbirt  worden  ist,  und 
der  Staar  sich  als  Cataracta  urida  siliquata  gestaltet, 
wird  er  härter,  fester,  zäher,  zeigt  sich  oft  fest  verbun¬ 
den  mit  der  Uvea ,  und  ist  dann  stets  weit  schwerer 
aus  der  Pupille  zu  entfernen,  als  früher. 

Ein  besonderer  Grund,  warum  manche  Augenärzte 
fast  immer  der  Ausziehung  des  Staares  huldigen,  und 
diese  Methode  jeder  anderen  vorziehen,  mag  wohl  da¬ 
rin  liegen,  dafs,  wenn  die  Operation  nur  einigermafsen 
gut  von  Statten  geht,  der  Kranke  sich  selbst  bei'm 
Sehversuche  von  dem  Gelingen  überzeugen  kann;  wo¬ 
durch  dann  freilich  der  Arzt  in  imposanter  Gröfse  da¬ 
steht.  Die  vielleicht  nachfolgende  gesichtver vv iistende 
Entzündung  kann  übrigens  leichter  auf  die  Unfolg- 
samkeit  des  Kranken  während  der  Nachbehandlung  ge¬ 
schoben  werden.  Indefs  darf  uns  diels  nicht  zur  Ein¬ 
seitigkeit  im  Handeln  verleiten,  oder  uns  gar  bewegen, 
den  Vortheil  und  das  Beste  unseres  Kranken  hintenan 
zu  setzen.  Es  giebt  Augen,  welche  durch  wiederhol¬ 
tes  keratonyxiren  oder  recliniren  ein  gutes  Gesicht 
wieder  erhalten  können;  indefs  der  extrahirende  Arzt 
durch  seine  unZweckmäfstg  gewählte  Lieblingsoperation 
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den  ersten  Impuls  zur  völligen  Vernichtung  des  Ge¬ 
sichts  geben  würde. 

Die  Erfahrungen  eines  Lange nbeck,  eines  Ph. 
v.  Walther,  eines  B.  v.  Sieb  old  u.  a.  sprechen -zu 
Gunsten  der  Keratonyxe.  Doch  darf  man  sie  nicht  als 
die  beste  und  vorzüglichste  Methode,  den  Staar  zu  ope- 
riren,  betrachten,  mufs  sie  den  übrigen  nicht  vorziehen 
wollen.  Wohl  mag  es  seyn,  dafs  sie  im  Allgemeinen 
nicht  so  oft  angezeigt  ist,  als  die  Extraction  und  die 
Reclination  durch  die  Sclerolica ;  die  Zukunft  wird 
vielleicht  unsere  noch  umnebelten  Augen  aufhellen. 

Nicht  immer  wird  der  Staar  nach  mehrmalig  wie¬ 
derholter  Zerstückelung  völlig  aufgesogen,  und  nicht 
immer  erhält  der  Blinde  nach  der  Aufsaugung  ein  so 
schönes  Gesicht,  als  nach  der  Extraction.  Zuweilen 
stellen  sich  auch  bei  dyscrasischen  Kranken,  nach  sehr 
geschickt  vollbrachter  Keratonyxe ,  Entzündungen  ein, 
die  man  nimmermehr  vermuthete,  und  die  doch  ohne 
Umstände  das  Gesicht  unwiederbringlich  vernichten 
können.  Allein  auch  in  gesunden  Subjecten  entstehen 
nach  nicht  wenigen,  obwohl  leicht,  schnell  und  ge¬ 
schickt  ausgeführten  Nadeloperationen,  heftige  Schmer¬ 
zen  im  Auge  und  in  der  Stirn  der  fraglichen  Seite: 
ein  Zufall,  der  streng  antiphlogistisch  behandelt  seyn 
will,  und  der  wahrscheinlich  dadurch  zu  Stande  kommt, 
dafs  die  Hornhautwunde  den  Humor  aqueus  nicht  mehr 
ausfliefsen  läfst,  dieser  aber  in  Folge  des  Reitzes,  wel¬ 
chen  die  Operation  darbot,  schnell  vermehrt  wird,  sich 
anhäuft,  den  Bulbus  mächtig  füllt,  spannt,  und  bei 
Nichtbeachtung  des  Leidens  zu  den  fatalsten,  langwie¬ 
rigsten  Entzündungen  der  inneren  Gebilde  des  Augap¬ 
fels  Gelegenheit  giebt,  die  man  in  neuerer  Zeit,  als 
der  tunica  humoris  aquei  angehörend,  betrachtet  hat. 
Letztere  Membran  aber  bleibt  nicht  immer  der  allein 
ergriffene  Theil,  denn  häufig  participiren  auch  die  Sub¬ 
stanz  der  Iris  und  Uvea,  der  Ciliarkörper,  die  Linsen¬ 
kapsel,  und  selbst  das  solide  Substrat  des  corporis  vi- 
trei  an  der  Entzündung.  Kalte  Wasserumschläge, 
Aderlässe,  viele  Blutegel,  grofse  Gaben  Calomel  mit 
Magnes.  su/phuric.,  bei  torpiden  Subjecten  mit  10  bis 
15  Granen  Rad.  jalapp.  pro  dosi ,  so  wie  die  künst¬ 
liche  Ausleerung  der  wäfsrigen  Feuchtigkeit,  sind  bei’m 
Beginnen  des  Uehels  die  zvveckmäfsigsten  Mittel.  Uebri- 
gens  bemerke  ich  noch,  dafs  die  genannten  entzünd¬ 
lichen  Erscheinungen  fast  immer  nur  nach  der  ersten 
Operation,  höchst  selten  aber  nach  den  Repetitionen 
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andere  Methode  mit  Sicherheit  ausgeführt  werden  könnte. 
Am  zweckmäfsigsten  ist  es,  Kinder  zwischen  dem  2ten 
und  5ten  Lebensjahre  zu  operiren.  Man  hat  zwar  hie 
und  da  jedes  operative  Eingreifen  bei  Kindern  verwor¬ 
fen,  weil  bei  ihnen  die  Neigung  zur  Entzündung  und 
Alresie  der  Pupille  zu  grofs  wäre;  allein  abgesehen  da¬ 
von,  dafs  das  kindliche  Alter  gegen  operative  Eingriffe 
in  der  That  nicht  heftiger  reagirt,  als  das  Jünglingsal¬ 
ter,  so  habe  ich  auch  noch  folgende  Gründe,  welche 
den  Nutzen  einer  zeitig  unternommenen  Operation  be¬ 
weisen.  Ohne  Gesicht  entwickeln  sich  die  schlum¬ 
mernden  Fähigkeiten  der  Kleinen  wenig,  ihre  ganze 
Psyche  bleibt  zurück,  die  Retina ,  des  Lichtreitzes  von 
Jugend  auf  ungewohnt,  schlummert  ein,  und  wird  gar 
nicht  hinreichend  geweckt;  dadurch  entsteht  aber  eine 
wahre  Schwäche  der  Netzhaut,  welche  durch  die  in 
späteren  Jahren  glücklich  vollbrachte  Operation  schwer¬ 
lich  ganz  vertilgt  werden  wird.  Endlich  ist  auch  der 
Staar  im  frühen  Kindesalter  viel  leichter  zu  removiren, 
als  späterhin;  ja  oft  ist  eine  ausgiebige  Aufritzung  der 
Kapsel,  welche  Sa  und  er  s  und  mehrere  andere  em¬ 
pfahlen,  hinreichend.  Die  Cataract  ist  bei  jungen  Kin¬ 
dern  insgemein  noch  weich,  ja  flüssig,  und  also  leicht 
zu  keratonyxiren ,  nach  und  nach,  nachdem  die  Linsen¬ 
masse  selbst  immer  mehr  absorbirt  worden  ist,  und 
der  Staar  sich  als  Cataracta  urida  siliquata  gestaltet, 
wird  er  härter,  fester,  zäher,  zeigt  sich  oft  fest  verbun¬ 
den  mit  der  Uvea ,  und  ist  dann  stets  weit  schwerer 
aus  der  Pupille  zu  entfernen,  als  früher. 

Ein  besonderer  Grund,  warum  manche  Augenärzte 
fast  immer  der  Ausziehung  des  Staares  huldigen,  und 
diese  Methode  jeder  anderen  vorziehen,  mag  wohl  da¬ 
rin  liegen,  dafs,  wenn  die  Operation  nur  einigermafsen 
gut  von  Statten  geht,  der  Kranke  sich  selbst  bei’m 
Seh versuche  von  dem  Gelingen  überzeugen  kann;  wo¬ 
durch  dann  freilich  der  Arzt  in  imposanter  Gröfse  da¬ 
steht.  Die  vielleicht  nachfolgende  gesichtverw  üstende 
Entzündung  kann  übrigens  leichter  auf  die  Unfolg¬ 
samkeit  des  Kranken  während  der  Nachbehandlung  ge¬ 
schoben  werden.  Indefs  darf  uns  diels  nicht  zur  Ein¬ 
seitigkeit  im  Handeln  verleiten,  oder  uns  gar  bewegen, 
den  Vortheil  und  das  Beste  unseres  Kranken  hintenan 
zu  setzen.  Es  giebt  Augen,  welche  durch  wiederhol¬ 
tes  keratonyxiren  oder  recUniren  ein  gutes  Gesicht 
wieder  erhalten  können;  indefs  der  extrahirende  Arzt 
durch  seine  unzweckmäfsig  gewählte  Lieblingsoperation 
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den  ersten  Impuls  zur  völligen  Vernichtung  des  Ge¬ 
sichts  geben  würde. 

Die  Erfahrungen  eines  Lange nbeck,  eines  Ph. 
v.  Walther,  eines  B.  v.  Siebold  u.  a.  sprechen -zu 
Gunsten  der  ICeratonyxe.  Doch  darf  man  sie  nicht  als 
die  beste  und  vorzüglichste  Methode,  den  Staar  zu  ope- 
riren,  betrachten,  mufs  sie  den  übrigen  nicht  vorziehen 
wollen.  Wohl  mag  es  seyn,  dafs  sie  im  Allgemeinen 
nicht  so  oft  angezeigt  ist,  als  die  Extraction  und  die 
Reclinalion  durch  die  Sclerolica;  die  Zukunft  wird 
vielleicht  unsere  noch  umnebelten  Augen  aufhellen. 

Nicht  immer  wird  der  Staar  nach  mehrmalig  wie¬ 
derholter  Zerstückelung  völlig  aufgesogen,  und  nicht 
immer  erhält  der  Blinde  nach  der  Aufsaugung  ein  so 
schönes  Gesicht,  als  nach  der  Extraction .  Zuweilen 
stellen  sich  auch  bei  dyscrasischen  Kranken,  nach  sehr 
geschickt  vollbrachter  Keratonyxe ,  Entzündungen  ein, 
die  man  nimmermehr  vermuthete,  und  die  doch  ohne 
Umstände  das  Gesicht  unwiederbringlich  vernichten 
können.  Allein  auch  in  gesunden  Subjecten  entstehen 
nach  nicht  wenigen,  obwohl  leicht,  schnell  und  ge¬ 
schickt  ausgeführten  Nadeloperationen,  heftige  Schmer¬ 
zen  im  Auge  und  in  der  Stirn  der  fraglichen  Seite: 
ein  Zufall,  der  streng  antiphlogistisch  behandelt  seyn 
will,  und  der  wahrscheinlich  dadurch  zu  Stande  kommt, 
dafs  die  Hornhautwunde  den  humor  aquevs  nicht  mein- 
ausfliefsen  läfst,  dieser  aber  in  Folge  des  Reitzes,  wel¬ 
chen  die  Operation  darbot,  schnell  vermehrt  wird,  sich 
anhäuft,  den  Bulbus  mächtig  füllt,  spannt,  und  bei 
Nichtbeachtung  des  Leidens  zu  den  fatalsten,  langwie¬ 
rigsten  Entzündungen  der  inneren  Gebilde  des  Augap¬ 
fels  Gelegenheit  giebt,  die  man  in  neuerer  Zeit,  als 
der  tunica  humoris  aquei  angehörend,  betrachtet  hat. 
Letztere  Membran  aber  bleibt  nicht  immer  der  allein 
ergriffene  Theil,  denn  häufig  parlicipiren  auch  die  Sub¬ 
stanz  der  Iris  und  Uvea ,  der  Ciliarkörper,  die  Linsen¬ 
kapsel,  und  selbst  das  solide  Substrat  des  corporis  vi- 
Irei  an  der  Entzündung.  Kalte  Wasserumschläge, 
Aderlässe,  viele  Blutegel,  grofse  Gaben  Calomel  mit 
Magnes.  su/p/iuric.,  bei  torpiden  Subjecten  mit  10  bis 
15  Granen  Rad.  jalapp.  pro  dosi ,  so  wie  die  künst¬ 
liche  Ausleerung  der  wäfsrigen  Feuchtigkeit,  sind  bei’in 
Beginnen  des  Uehels  die  zvveckmäfsigsten  Mittel.  Uebri- 
gens  bemerke  ich  noch,  dafs  die  genannten  entzünd¬ 
lichen  Erscheinungen  fast  immer  nur  nach  der  ersten 
Operation,  höchst  selten  aber  nach  den  Repetitionen 
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auftreten,  was  wohl  daher  kommen  mag,  dafs  nur  hei 
der  ersten  die  Linse,  die  Linsenkapsel  und  ihre  Nach¬ 
bargebilde  aus  ihren  angestammten  organischen  Ver¬ 
bindungen  herausgerissen,  und  somit  mehr  oder  weni¬ 
ger  gröblich  beleidigt  werden,  dagegen  bei  den  folgen¬ 
den  wenigstens  die  Provinzen  des  Linsensystems  fast 
immer  isolirte  todte  Massen  darstellen,  und  als  solche 
betrachtet  werden  können. 

Indefs  wird  Jeder  gern  zugeben,  dafs  die  Verlet¬ 
zung  an  sich  nicht  gar  bedeutend  ist;  besonders  wenn 
man  sie  mit  Gibson’s  *)  neuer  Methode,  den  Staar 
durch  Aufsaugung  zu  entfernen,  vergleicht.  Auch  ist 
die  Keratonyxe  nicht  schwer  auszuüben.  Doch  scheint 
die  RecKnation  durch  die  Hornhaut  verhältnifsmäfsig 
in  der  That  nicht  so  zweckmäfsig  gemacht  werden  zu 
können,  wenigstens  nicht  so  günstigen  Erfolg  zu  zeigen, 
als  die  Reclinntion  durch  die  Sclerotien',  sehr  oft  steigt 
der  Staar  wieder  ganz,  oder  grofsentheils  vor  die  Pu¬ 
pille,  und  bleibt  hier  liegen,  ohne  bedeutend  aufgeso¬ 
gen  zu  werden. 

Es  gereicht  der  Kerntony  xis  auch  nicht  zum  Vor¬ 
theile,  dafs  ihr  eifrigster  Vertheidiger,  Hr.  Hofr.  Lan¬ 
ge  nb eck,  das  sorgsam  gepflegte  Kind  zu  verlassen 
scheint.  **)  Er  macht  jetzt  die  Zerstückelung  der  Ca- 
tarnct  durch  die  Sclerotien  mit  einer  geraden  lanzetten¬ 
förmigen  Nadel,  oder  er  verzieht  und  wendet  (um 
nicht  unrichtig  reclinirt  zu  sagen)  die  Linse  durch  die 
Sclerotien  mittelst  einer  wenig  gebogenen  Nadel;  so  dafs 
ihr  oberer  Rand  nach  aufsen  und  vorn,  ihre  vordere 
Fläche  abwärts,  ihre  hintere  Fläche  nach  oben,  und 
ihr  unterer  Rand  nach  hinten  gerichtet  wird.  Die 
Zerstückelung  der  Staarlinse,  von  der  hinteren  Augen¬ 
kammer  aus,  machte  früher  auch  schon  Adams;  er 
schiebt  aber  die  Stücke  in  die  vordere  Augenkammer, 
wovor  Langenbeck  warnt.  -> 


*)  Er  zieht  mittelst  eines  gekrümmten  nähnadelförmigeu 
Instrumentes  einen  seidenen  Faden  durch  die  verdunkelte  Linse, 
und  bildet  dadurch  ein  llaarseil,  dessen  Enden  aus  der  Sclero- 
tica  heraushängen,  ln  mehreren  Fällen  wurde  der  Staar  da¬ 
durch  schnell  resorbirt,  in  anderen  entstanden  heftige  Entzün¬ 
dungen,  welche  die  Wegnahme  des  Fadens  nöthig  machten. 
Siehe  The  New -England  Journal  of  Medicine  and  Surgery  and 
collateral  Brauches  of  Science ■  Vol.  VIII.  Boston,  1819. 

**)  Siehe  dessen  neue  Bibliothek  für  die  Chirurgie  und 
Ophthalmologie,  2.  Bd.  3.  H.  S.  418. 
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Stehen  keine  Hindernisse  entgegen,  und  ist  der 
Staar  hart;  so  bleibt  die  Extraction,  (in  gewissen  Fäl¬ 
len  die  Reclination^)  von  geschickter  Hand  ausgeführt, 
in  der  Tliat  eine  treffliche  Methode,  die  Krankheit  zu 
removiren.  Ist  der  Staar  weich,  breiartig,  vielleicht 
von  Kapseltrübung  begleitet,  das  Subject  nicht  zu  alt, 
also  Resorption  mit  Sicherheit  zu  erwarten,  oder  ist 
das  Auge  zu  reitzbar,  zu  Entzündungen  geneigt,  u.  s.  w. 
so  kommt  man  mit  der  Reclination  durch  die  Sclero¬ 
tien  und  Cornea ,  oder  mit  der  Zerstückelung  durch  die 
Cornea ,  in  den  allermeisten  Fällen  zum  Zweck. 

Sind  beide  Augen  erblindet,  eignen  sie  sich  zur 
Extraction ,  oder  wenigstens  eines;  so  operire  ich,  wenn 
nichts  entgegensteht,  beide  Augen  zugleich,  und  zwar 
nicht  selten  das  eine  per  exlraclionem ,  das  andere  per 
reclinalionem ,  oder  per  cataractae  (liscisionem.  *)  Es 
scheint  mir  diefs  Verfahren,  dem  Wohle  des  Blinden 
und  der  Politik  des  Arztes  angemessen  zu  seyn;  denn 
Wäre  auch  der  Erfolg  der  Extraction  nicht  ganz  gün¬ 
stig,  so  ist  auf  das  andere  Auge  mehr  zu  rechnen,  und 
im  Falle  einer  zu  langsamen  Aufsaugung,  oder  eines 
Wiederaufsteigens  der  Caluract ,  kann  man  ja  die  Ope- 


*)  Bei  dieser  Gelegenheit  kann  ich  nicht  umhin,  aufrichtig 
zu  bekennen,  dafs  ich  in  derlei  Fällen  auf  dem  Auge,  wo  ich 
extrahirtc,  häufig  ein  besseres,  niemals  aber  ein  schlechteres 
Gesicht  erzielte,  als  auf  dem,  wo  ich  reclinirte  oder  zerstü¬ 
ckelte.  Es  gilt  diefs  selbst  von  einigen  Kranken,  deren  unge¬ 
meine  Unruhe  und  Unfolgsamkeit  noch  hinderte,  den  Hornhaut¬ 
schnitt  auf  die  gewöhnliche  Weise  zu  vollenden,  bei  denen  ich 
vielmehr  mich  genöthigt  sah,  zwei,  ja  drei  Schnitte  mit  der 
Cooper’ sehen  oder  Daviel’ sehen  Scheere  hinzuzufügen,  um 
eine  Hornhautvvunde  zu  erlangen,  die  hinreichend  grofs  war, 
den  Staar  bequem  durchzulassen.  Bei  der  zweckmässigen 
Nachbehandlung  erfolgte  auch  hier  nicht  nur  schnelle  Wieder¬ 
herstellung  des  Gesichts,  sondern  auch  keine  grofsere  Entzün¬ 
dung,  als  zur  Heilung  der  Verwundung  nöthig  war.  Dagegen 
am  anderen  Auge,  wo  ich  entweder  die  Zerstückelung  des  Staa- 
res,  oder  die  Reclination  durch  die  Hornhaut  oder  durch  die 
Sclerotica  schnell,  leicht  und  sicher  machte,  und  jn  letzteren 
beiden  Fällen  das  Gesicht,  gleichwie  bei  der  Extraction,  augen¬ 
blicklich  erzielte,  erfolgte,  bei  gleich  aufmerksamer  Nachbehand¬ 
lung,  gar  nicht  selten  eine  Entzündung  in  den  inneren  Gebilden 
des  Bulbus ,  mit  Stirnschmerzen  und  lange  dauernder  Lichtscheu, 
und  waren  endlich  alle  böse  Erscheinungen  beseitigt  worden, 
so  hatte  der  Kranke  auf  diesem  Auge  ein  mehr  oder  weniger 
schwächeres  Gesicht,  als  auf  dem  anderen,  an  welchem  ich  ei¬ 
ne  mühevolle  Extraction  perficirte.  Ich  gestehe  aber  eben  so 
aufrichtig,  dafs  die  Erfahrungen  des  einzelnen  Arztes  noch 
lange  nicht  als  Regel  gelten  können. 
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ration  repetiren.  Gelangt  der  Leidende  an  dem  durch 
Extraction  operirten  Auge  zu  Gesicht,  so  hat  er  mit 
dem  vielleicht  langsamen  Erfolg  des  anderen  Geduld. 
Der  Effect  geschieht  im  ersten  Falle  schnell,  und  der 
Ruf  des  Arztes  ist  geschützt.  Im  letzteren,  wenn  auch 
nicht  in  demselben  Grade  geschützt,  doch  auch  nicht 
angegriffen.  Ist  blofs  ein  Auge  cataractös,  das  andere 
noch  gesund;  dann  zieht  die  Politik  des  Arztes,  wenn 
auch  keine  erhebliche  Gegenanzeigen  gegen  die  Extrac¬ 
tion  vorhanden  sind,  die  Keratonyxe  vor.  Das  sind 
Bemerkungen,  die  selbst  auch  der  klinische  Arzt  nicht 
verschmähen  sollte;  denn  sie  stimmen  mit  dem  Vor¬ 
theile  des  Kranken  und  des  Arztes  völlig  überein.  Ich 
wiederhole  es  nochmals:  die  oculistische  Praxis  kann 
den  Ruf  des  Arztes  viel  leichter  gefährden,  als  die 
Praxis  irgend  eines  anderen  Theiles  unseres  Wissens; 
oft  kommt  der  Ruf  des  Augenarztes  da  in  Gefahr,  wird 
wohl  gar  fast  vernichtet,  wo  der,  innere  Krankheiten 
nur  besorgende  Mediker,  unangetastet  von  dannen 
zieht.  —  Uebrigens  bemerke  ich  noch,  dafs  nicht  im¬ 
mer  die  leichtere  Operation  auch  die  bessere,  die  vor¬ 
züglichere  sey;  besonders  haben  dieses  Aerzte  zu  be¬ 
achten,  welche  die  Kunst  erst  auszuüben  anfangen. 
Um  aber  nicht  am  Leichtesten  kleben  zu  bleiben,  mufs 
man  sich,  hipsichtlich  unseres  Gegenstandes,  fleifsig 
am  todlen  Auge  zu  üben  suchen;  denn  obgleich  es 
ein  grofser  Unterschied  ist,  *)  an  der  todten  Masse 


*)  Neuerlichst  hat  man  versucht,  künstliche  Cataracte,  so¬ 
wohl  bei  lebenden  Thieren,  als  auch  anv  Cadaver,  zu  fertigen, 
weil  dadurch  den  Anfängern  Gelegenheit  gegeben  wird,  die 
Operation  besser  und  sicherer  zu  vollbringen ;  denn  es  ist  al¬ 
lerdings  wahr,  dafs  man  bei  völlig  durchsichtiger  Linse,  nicht 
sicher  bestimmen  kann,  ob  diese  gehörig  niedergedrückt  oder  uin- 
gelegt  ist,  oder  ob  man  mit  der  Nadel  schon  im  Staare  selbst 
festsitzt,  indem  man  sie  auf  ersteren  nur  zu  legen  glaubt.  Beson¬ 
ders  hat  sich  in  jener  Hinsicht  Trojä  (Memoria  etc.  T.  I. 
Milano )  viel  Mühe  gegeben.  Wir  finden  die  Resultate  seiner 
Versuche  im  Auszuge  in  Giovanni  Baratta,  Osservazioni  praliehe 
sulle  principali  malatlie  degli  occki.  T.  II.  Milano,  1818.  p.  109 
et  114.  Die  Krystalllinse  trübte  sich  bald,  wenn  die  Augen  mit 
unreinem  Meersalze  umgeben  wurden,  welches  mit  etwas  Was¬ 
ser  angefeuchtet  worden  war.  Doch  auch  die  Cornea  trübte 
sich  dadurch  oft  bedeutend.  Er  gebrauchte  defswegen  und 
weil  ihm  die  Versuche  in  Neapel  nicht  so,  als  die  früher  in 
Paris  gemachten,  gelingen  wollten,  die  mit  zehn  Theilen  Was¬ 
ser  verdünnte  Salpetersäure.  Zwar  wurde  durch  dieselbe  die 
Cornea  auch  getrübt,  ullein  diese  Trübheit  lag  blofs  in  der 
Oberfläche,  und  liefs  sich  als  ein  Häutchen  leicht  abziehen,  wor¬ 
unter  die  Hornhaut  dann  völlig  klar  erschien. 
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oder  am  lebenden  Organ  zu  operiren,  so  ist  es  doch 
noch  der  einzige  Weg,  das  vorhandene  Talent  des  An¬ 
fängers  auf  eine,  dem  menschlichen  Geschlechte  un¬ 
schädliche,  Weise  zu  vervollkommnen  und  auszu¬ 
bilden. 

Bevor  ich  das  Kapitel  über  den  grauen  Staar 
schliefse,  will  ich  noch  mit  wenig  Worten  die  Entzün¬ 
dungen  im  Allgemeinen  berühren,  welche  nach  Staar- 
operalionen  entstehen  können.  Sie  äufsern  sich  durch 
verschiedene  Symptome  und  auf  verschiedene  Weise, 
je  nachdem  sie  dieses  oder  jenes  Gebilde  vorzugsweise 
ergriffen  haben,  oder  je  nachdem  sie  mehr  acut  oder 
chronisch  verlaufen.  Im  Allgemeinen  kann  angenom¬ 
men  werden,  dafs,  je  schneller  Entzündungen  nach 
Operationen  entstellen,  desto  acuter  auch  der  erste  Zeit¬ 
raum  derselben  verläuft  und  um  so  kräftiger  auch  das 
antiphlogistische  Verfahren  gehandhabt  werden  mufs. 
Nach  Extractionen  können  Iritis  acuta  und  chronica , 
Ophthalmitis,  und  in  Folge  derselben  Ophthalmoblennor- 
rhoea  etc.  auftreten.  Nach  Nadeloperationen  verlaufen 
die  eintretenden  Entzündungen  gern  chronisch,  und  wi¬ 
derstehen  den  Mitteln  oft  sehr  hartnäckig.  Ein  Ent¬ 
zündungszustand  eigener  Art  kommt  nach  Nadelopera¬ 
tionen  durch  die  Cornea  häufig  vor,  welcher  in  einer 
chronischen  Iritis ,  in  Verbindung  mit  einem  entzündli¬ 
chen  Zustande  der  Descemetischen  Haut  besteht,  des¬ 
sen  schon  früher  bei  Gelegenheit  der  Corneitis  Erwäh¬ 
nung  geschehen  ist,  der  indessen  nach  Operationen 
heftiger  und  umfassender  zu  seyn  pflegt,  und  hier  leicht 
Verwachsungen  der  Pupille  zu  Stande  bringen  kann. 

Aufserdem  können  aber  auch  Entzündungen  der 
Retina,  der  Chorioidea ,  der  Capsula  lentis  etc.  auftre¬ 
ten,  welche  sich  durch  die,  diesen  Gebilden  eigenen 
Symptome  zu  erkennen  geben. 

Wie  die  specielle  Behandlung  einzurichten  ist,  er¬ 
fahren  wir  in  den  einzelnen  Kapiteln,  und  ich  bemerke 
hier  nur  im  Allgemeinen,  dafs  bei  rein  traumatischen 
Entzündungen  anfangs  immer  antiphlogistisch  verfah¬ 
ren  werden  mufs,  und  dafs  man  wohl  thut,  bei  den  durch 
die  leichteren  Nadeloperationen  verursachten  Entzün¬ 
dungen  nach  vorausgeschickten  Blutentziehungen  ört¬ 
lich  kalte  Wasser  Umschläge,  allenfalls  mit  etwas  we¬ 
nigem  Bleiessig  gemischt,  thätig,  jedoch  vorsichtig  an¬ 
zuwenden. 

Der  Nach  staar,  Cataracta  secundaria ,  ist,  wie 
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*  Schmidt  *)  lehrte,  eine  cataractöse  Blindheit  oder 
Schwachsichtigkeit,  die  sich  vom  wirklichen  Staar  (Vor- 
slaar)  nur  durch  die  Zwischenzeit,  in  der  sie  erscheint, 
unterscheidet;  daher  sie  auch  mit  demselben  überein¬ 
kommende  Symptome  hat. 

Bleiben  nach  irgend  einer  Operationsmethode  die 
Pupille  verdunkelnde  Linsenreste  zurück;  so  nennt 
man  die  fs  Linsennachstaar,  dessen  Aufsaugung  man 
erst  erwarten  mufs,  und  auch  wohl  durch  trockene  aro¬ 
matische  Kriiuterkissen,  so  w  ie  durch  die  bei  der  Kera- 
tomjxis  angegebenen  Mittel,  u.  s.  w.  befördern  kann. 
Findet  aber  Absorption  nicht  Statt;  so  mufs  man  klei¬ 
nere  Linsenreste  deprimiren,  gröfsere  recliniren,  und 
ganz  zurück  gebliebene  Linsen,  nach  Beer,  wo  mög¬ 
lich  extrahiren.  Dergleichen  Nachoperationen  erfor¬ 
dern  aber  immer  völlige  Erholung  des  Auges  von  der 
ersten  Operation,  wozu  nicht  selten  eine  Zeit  von  6 
bis  8  Monaten  nöthig  ist.  —  Sollte  nach  einer  Keralo- 
nyxis  ein  Linsennachstaar  entstehen;  so  mufs  dieser 
entweder  extrahirt,  oder  durch  die  Scleroltca  reclinirt, 
am  besten  aber  nochmals  zerstückelt  werden.  —  Wenn 
die  Linsenkapsel  das  Gesicht  verdunkelt  (Kapselnach- 
staar)  und  die  Verdunkelung  bedeutend  ist;  so  kann 
man  die  trübe  Kapsel  mit  der  Staarnadel  nach  allen 
Richtungen  zerreifsen,  und  die  Flocken  möglichst  aus 
der  Pupille  entfernen. 

d.  Von  den  Krankheiten  des  Glaskörpers  und 
der  wäfsrigten  Feuchtigkeit. 

Das  Glaucom,  Glaucoma,  [von  ylavxog,  grünlich¬ 
blau,  und  OjU/«a,  Auge]  Glaucusis,  und  der  grüne 

Staar,  C  atar  acta  viridis,  3.  glauc  omatosa. 

Eine  grau  griinlichte  oder  meergrüne  Trübung  des 
Glaskörpers,  wodurch  das  Gesicht  völlig  aufgehoben, 
oder  bedeutend  vermindert  wird,  nennt  man  Glaucoma. 

Die  Krankheit  beginnt  mit  einem  Nebel,  einem 
Rauche,  welchen  man  vor  dem  Auge  zu  sehen  glaubt, 
und  der  in  der  Regel  ganz  plötzlich  auftritt,  und  dann 
um  so  deutlicher  gleich  anfangs  beobachtet  wird,  wenn 
der  Leidende  das  Unglück  gehabt  hat,  das  eine  Auge 
durch  Glaucom  bereits  zu  verlieren.  Dieser  Nebel  kann 


)  Leber  Nachstaar  und  Iritis.  Wien,  1801.  S.  4. 
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auf  Stunden,  ja  auf  Tage  wieder  weichen,  wenn  hei¬ 
tere  Geinüthsaffecle  und  nahrhafte  Speisen  Seele  und 
Körper  erheben.  Allein  nach  und  nach  wird  der  Rauch 
bedeutender,  gleichsam  consistenter,  und  es  scheinen 
in  demselben  dicke  Flecke  von  schwarzer  Farbe  zu 
hängen,  oder  zu  schwimmen.  Oft  erscheinen  zu  glei¬ 
cher  Zeit  gewöhnliche  Mouches  volantes ,  *)  die  sich 
aber  nach  meinen  Beobachtungen  in  demselben  Mafse 
verlieren,  in  welchem  das  Gesicht  abnimmt.  Betrach¬ 
tet  man  das  Auge  in  diesem  Zeiträume  der  Krankheit, 
so  bemerkt  man  noch  nichts  weiter,  als  eine  Trägheit 
der  Pupille.  Nach  und  nach  kommen  leise  Andeu¬ 
tungen  von  drückenden,  reifsenden  Gefühlen  über  den 
Augenbraunen,  die  aber  da  schnell  in  heftigere  Schmer¬ 
zen  ausarten,  wo  ein  sichtbar  congestiver  Zustand  des 
Blutes  nach  dem  Auge,  oder  gar  Entzündungssymptome 
die  Entstehung  des  Uebels  begleiten.  Diese  Schmer¬ 
zen  können  Tage,  ja  Wochen  lang  nachlassen,  wenn 
günstige  Witterungsverhältnisse  eintreten.  Sie  exacer- 
biren  gewöhnlich  des  Abends,  remittiren  des  Morgens, 
und  werden  gemeiniglich  heftiger  bei  unangenehmer 
veränderlicher  Witterung,  und  bei  der  Lage  des  Kran¬ 
ken  in  Federbetten.  Ein  gewisser  Grad  von  Licht¬ 
scheu  pflegt  in  diesem  Zeiträume  der  Krankheit  eben 
so  wenig  zu  fehlen,  als  ein  merklich  starres  Ansehen 
des  Auges  bei  Betrachtung  von  Objecten.  Zugleich  er¬ 
scheinen  dem  Leidenden  mondlichtfarbige,  schwarz¬ 
grüne  oder  bunte  Flecke,  wobei  er  schon  früher  des 
Abends  die  brennende  Lichtkerze  in  einen  Regenbogen 
eingehüllt  sieht.  Die  Schmerzen  über  den  Augenbrau¬ 
nen  nehmen  zu,  und  verbreiten  sich  weiter,  es  ent¬ 
steht  iin  Augapfel  ein  Gefühl  von  Spannung,  welches 
nach  und  nach  wächst,  und  bald  einen  Grad  erlangt, 
den  die  Kranken  mit  einem  Schmerze,  als  solle  der 
Bulbus  gespalten  werden,  zu  vergleichen  pflegen.  Da¬ 
bei  nimmt  das  Gesicht  immer  mehr  ab ,  die  Pupille 
wird  unbeweglich,  verliert  ihre  Schwärze,  und  wird 
gleichsam  matt.  Die  Kranken  können  nun  nur  noch 
gröfsere  Gegenstände  unterscheiden.  Unter  zunehmen¬ 
den  heftigen  Schmerzen,  die  der  Leidende  in  den  Stirn¬ 
knochen  zu  fühlen  glaubt,  erweitert  sich  nun  die  Pu¬ 
pille  mehr  und  mein1,  und  deutlich  bemerkt  man  eine 


*)  Benedict,  Disquisitio  ophtkalmologica  de  morbis  hu- 
moris  vitrei  in  oculo  humano.  18U'J.  pag.  11. 


schwarzgrünliche  oder  meergrüne  Trübung  in  dersel¬ 
ben,  die  offenbar  concav  ist;  die  Conjunctiva  bulbi  füllt 
sich  nach  und  nach  mit  varicösen  Blulgefäfsen,  die  bis 
nahe  an  den  Rand  der  Cornea  gehen,  hier  aber  doch 
einen  ringförmigen  Raum  übrig  lassen,  der  einen 
schmutzig  bläulichen  Ring  formirt,  welcher  sich  um  so 
deutlicher  zeigt,  je  mehrere  varicose  Gefäfse  vorhan¬ 
den  sind.  Die  jetzt  erweiterte  starre  Pupille  bleibt 
entweder  rund,  oder  sie  wird  unegal  verzogen,  oder 
endlich  oval,  in  welchem  letzteren  Falle  sie  der  Pupille 
der  wiederkäuenden  Thiere  ähnlich  ist.  Das  Gesicht 
erlöscht  unter  zunehmenden  Schmerzen,  bis  zum  letz¬ 
ten  Lichtschein,  der  Pupillarrand  wirft  sich  nach  aufsen 
um,  wodurch  das  Tapetum  der  Traubenhaut  ringför¬ 
mig  zum  Vorschein  kommt,  die  Farbe  der  Iris  wird 
unscheinbar,  gleichsam  verwaschen,  die  Structur  dersel¬ 
ben  ist  kaum  noch  zu  erkennen,  und  der  ganze  Aug¬ 
apfel  gewinnt  ein  glanzloses,  starres,  unsicheres  Ansehn. 
Insgemein  werden  braune  Augen  von  der  Krankheit 
ergriffen,  und  in  diesem  Falle  ändert  sich  die  braune 
Farbe  der  Iris  in  eine  schmutzig  graublaue,  verwa¬ 
schene  und  matte  Farbe  um.  *)  Endlich  fängt  sich 
auch  die  Krystalllinse  zu  trüben  an,  wodurch  sich  die 
früher  concave  schwarzgrünliche  Trübung  der  Pupille 
in  eine  convexe  graugrünliche  umändert,  die  Linse 
wird  nun  weich,  grofs,  drängt  die  Iris  nach  vorn,  und 
verkleinert  somit  die  vordere  Augenkammer.  **)  Es  ist 
dieses  die  Cataracta  viridis  der  Alten,  die  Cataracta 
gfaucomatosa  der  Neueren.  Nachdem  die  krankhaften 
Umänderungen  im  Augapfel  auf  solche  Weise  das  Acme 
erreicht  haben,  nachdem  selbst  die  Linsenkapsel  sich 
getrübt,  und  der  ganze  Augapfel  eine  unverkennbare 
Härte  angenommen  hat,  pflegt  sich  derselbe  nun  nicht 
selten  zu  verkleineren,  und  wird  atrophisch,  die  Augen¬ 
deckel  fallen  zu,  und  bedecken  den  faltig  verschrumpf- 
ten  Bulbus  für  immer. 

Betrachten  wir  die  Entstehung  und  den  Verlauf 
des  Uebels  genauer,  so  finden  wir  überall,  dafs  die 
Krankheit  mit  Symptomen  anfängt,  welche  nur  ein 
Erkranktseyn  der  Nerven  des  Auges  manifesliren,  und 


*)  Dem  Wifsbegierigen,  welcher  sich  von  dem  Gesagten 
mehr  noch  überzeugen  möchte,  verweise  ich  auf  den  ersten 
Heft  meiner  Select.  circa  morlos  h.  oculi.  Lipxiae  et  larixiis. 

**)  S.  Taf.  II.  Fig.  8. 


dafs  erst  später  die  eigene  Umänderung  des  Corp.  vitr. 
vor  sich  geht ;  dafs  endlich  die  meisten  Zeichen,  welche 
eine  Amaurose  verkündigen,  zuweilen  bei  unserem  Uebel 
gefunden  werden.  Wir  werden  ferner  gewahr,  dafs  die 
Trübheit  im  Glaskörper  insgemein  sehr  langsam  ent¬ 
steht,  die  Abnahme  des  Gesichts  aber  oft  sehr  schnell, 
zuweilen  augenblicklich;  wenigstens  steht  die  Trüb¬ 
heit  des  Glaskörpers  mit  der  vorhandenen  Blindheit 
in  keinem  Verhältnisse;  auch  kann  eine  geringe  grün¬ 
liche  Trübung  noch  keinen  hinlänglichen  Grund  zu 
dem  gänzlichen,  oder  fast  gänzlichen  Verlust  des  Ge¬ 
sichts  setzen;  ja  dadurch  würde  vielmehr  das  Sehen 
nur  in  so  fern  alienirt  werden  können,  als  den  Ge¬ 
genständen  ein  grünliches  Ansehn  mitgetheilt  würde, 
was  indefs,  so  viel  ich  beobachtet,  nie  der  Fall  ist. 
Bedenken  wir  dieses,  so  möchten  wir  wohl  mit  Zuver¬ 
sicht  daraus  entnehmen,  dafs  wir  das  Glaucom  nicht 
als  eine  Krankheit  besonderer  Art,  sondern  als  eine 
wirkliche  Amaurose  der  bösesten  Art  zu  betrachten 
haben.  Ja,  wer,  wie  ich,  Gelegenheit  gehabt  hat,  glau- 
comatöse  Augen  zu  zergliedern,  und  das  Corpus  vitreum , 
liinsichtlich  der  Farbe  und  Klarheit,  nur  wenig  braun¬ 
grünlich  verändert  fand;  der  möchte  wohl  geneigt  seyn, 
zu  glauben,  der  Grund  der  grünlich  trüben  Farbe  der 
Pupille  liege  nicht  allein  im  Glaskörper,  sondern  zu¬ 
gleich  in  der  ihn  umkleidenden  Netzhaut,  so  wie  in 
dem  verschwundenen  Lebensturgor  der  durchsichtigen 
Medien  des  Auges,  welche  hierdurch  ein  grüfseres  und 
deutlicheres  Sichtbarwerden  der  Retina  bei  der  erwei¬ 
terten  Pupille  zulassen.  Auch  Wenzel  *)  sagt  schon: 
„Ce  qu'on  nomine  glaucome  me  semble  etre  une  veritable 
maladie  duner f  optique,  laquelle aller alion  se  communique 
ä  la  retine ,  qui  en  est  l'expansion Ich  füge  diesem 
hinzu:  und  die  Trübheit  des  Glaskörpers  selbst  mag 
demnach  nur  das  Product  jener  Umänderung  des  Seh¬ 
nerven  seyn,  wefswegen  man  dieser  Krankheit  eigent¬ 
lich  kein  besonderes  Kapitel  zu  weihen  nöthig  hätte. 
Es  wäre  zu  wünschen,  dafs  dieser  Gegenstand  immer 
noch  einer  genaueren  Beleuchtung  gewürdiget  werden 
möchte,  damit  endlich  einmal  die  confusen  Ideen  über 
die  Bedeutung  Glaucoma ,  welche  von  den  ältesten  Zei¬ 
ten  bis  jetzt  geherrscht  haben,  verbannt  würden. 

Die  Ursache  dieser  ominösen  Krankheit  soll  ein- 


*)  Manuel  de  l’Oculiste.  Tom.  I.  p.  321. 


zig  und  allein  die  Gicht  seyn ;  bis  wir  dessen  ganz  ge- 
wifs  seyn  können,  möchte  es  wohl  besser  seyn,  anzu¬ 
nehmen:  dafs  im  Allgemeinen  besonders  dyscrasische 
Krankheitsursachen  dem  Glaucume  zum  Grunde  liegen. 
Sie  befällt  übrigens  vorzugsweise  cholerische  Subjecle, 
und  solche,  die  mit  Unterleibsbeschwerden  zuweilen 
zu  kämpfen  haben,  besonders  sind  das  Hämorrhoidarii 
und  Personen,  bei  denen  die  Regeln  cessiren. 

Die  Prognose  ist  im  höchsten  Grade  niederschla¬ 
gend,  wenn  das  Uebel  bereits  vorgerückt  ist,  oder  gar 
vollkommen  besteht,  denn  schwerlich  wird  man  dann 
etwas  ausrichten  können;  höchstens  ist  man  im  Stande, 
die  Schmerzen  zu  mildern.  Es  ist  eine  Wohlthat  der 
Natur,,  dafs  insgemein  anfangs  nur  ein  Auge  von  der 
Krankheit  ergriffen  wird,  denn  hier  ist  es  oft  dem  Arzte 
möglieh,  das  andere,  welches  aufserdem  über  lang  oder 
kurz  sicher  gleichfalls  erblindet,  zu  retten.  Wie  wich¬ 
tig  dieses  ist,  möge  doch  allen  Aerzten  einleuchten. 

Ich  kann  meinen  Erfahrungen  gemäfs  folgendes 
Verfahren,  die  Entstehung  des  Glaucoms  auf  dem  an¬ 
deren  Auge  zu  verhüten,  nicht  genug  loben:  ich  lasse 
nämlich  bei  robusten,  blutreichen  Personen,  wo  die 
Phlogosis  auch  bei  dyscrasischen  Processen  anfangs  im¬ 
mer  mehr  oder  weniger  prädominirt,  zur  Ader,  mei¬ 
stens  am  Fufse,  allein  selten  mehr  als  4  bis  5  Unzen 
Blut,  weil  ich  nicht  gerade  die  Kräfte  des  Körpers  her¬ 
absetzen,  sondern  die  Circulation  freier  und  gleichför¬ 
miger  machen  will.  Später  lasse  ich,  nach  Befinden 
der  Umstände,  die  Venäsection  einmal  oder  mehrere 
Male  wiederholen.  Die  Quantität  des  auszulassenden 
Blutes  darf  aber  jetzt  1  bis  2  Unzen  nicht  übersteigen. 
Zu  gleicher  Zeit  reiche  ich  gelind  abführende  Awti- 
phlogistica,  sorge  für  das  Anlegen  von  grofsen  Fonta¬ 
nellen  auf  beide  Arme,  oder  wo  die  Gefahr  gröfser  ist, 
für  das  kräftige  Einreiben  einer  starken  Brechwein¬ 
steinsalbe  im  Nacken,  wobei  zu  bemerken  ist,  dafs  ich 
die  entstandenen  Pusteln  durch  scharfe  Salben  so  lange 
in  Eiterung  erhalte,  bis  icli  hoffen  kann,  dafs  die  zu¬ 
gleich  gesetzten  Fontanelle  hinreichende  Ableitung  für 
das  Auge  gewähren.  Sind  bereits  Symptome  vorhan¬ 
den,  welche  dem  anfangenden  Glaucume  angehören,  z. 
B.  Schmerzen  über  den  Augenbraunen,  so  lasse  ich 
eine  Salbe  aus  Lin  im.  ammon..  Laud.  liquid.  S.  und  Ol. 
Sabinae,  täglich  3  bis  4  Mal  hier  einreiben,  welche 
nach  Minderung  der  P/ilogosis  meistens  im  Stande  ist. 
diese  zu  beseitigen. 
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Innerlich  lasse  ich  längere  Zeit  hindurch  anfangs 
die  milderen  Resolvenlia  nehmen,  z.  B.  Mellag.  gra¬ 
min .,  Mellag.  taraxaei ,  Kxtr.  chelidon.  maj .,  medic ., 

Sal.  ammon.  dep .,  Z/fy.  terrae  fol.  farl .,  späterhin  schreite 
ich  zu  den  einschneidenderen  Mitteln  dieser  Classe,  z. 
B.  G.  guajaci,  Gummi  galban.,  Gummi  ammoniac.,  Auf i- 
uionial .,  Exlr.  aconil.,  etc.  Wo  aufhörende  Menstruation 
oder  unterdrückte  Hämorrhoiden  im  Spiele  sind,  fand 
ich  Schwefelmittel  und  das  Exlr.  aloes  aq.  sehr  wirk¬ 
sam.  Auf  solche  Weise  war  ich  mehrere  Male  so 
glücklich,  die  Entstehung  eines  Glaucoms  des  anderen 
Auges  zu  verhindern,  oder  die  ersten  Zeichen  dessel¬ 
ben  zu  heilen,  oder  wenigstens  zum  Stillstand  zu  brin- 
gen.  *) 

Die  Auflösung  des  Glaskörpers,  Synchysis,  [von 
gvv,  zusammen,  und  /v  co ,  ich  mische,  bedeutet  al¬ 
so  eigentlich  Zusammenmischung,  nicht  Entmi¬ 
ste  hu  n  g.] 

Die  Sync/iysis  entsteht  entweder  als  Folge  einer 
Augenentzündung,  vorzüglich  einer  syphilitischen  Iri¬ 
tis,  oder  sie  erscheint  auch  ohne  diese,  als  Folge  des 
übermäfsigen  Quecksilber gebrauchs.  Erscheint  sie  als 
Folge  einer  Augenentzündung,  so  giebt  sie  sich  durch 
folgende  Zeichen  zu  erkennen:  Der  Glaskörper  ver¬ 
liert  seine  Klarheit,  wird  braunrüthlich  getrübt  und 
das  Sehvermögen  ist  dabei  schwach  oder  gänzlich  auf¬ 
gehoben.  Sieht  der  Kranke  noch  etwas,  so  ist  er  im 
höchsten  Grade  fernsichtig,  die  Pupille  ist  verengert, 
zuweilen  erweitert,  und  bald  mehr  bald  weniger  wink¬ 
licht.  Die  Iris  expandirt  und  contrahirt  sich  nur  lang¬ 
sam,  und  wenig  oder  gar  nicht,  schwankt  aber  bei  dem 
starken  Bewegen  des  Auges  u.  s.  w.  von  vorn  nach 


*)'  So  gewifs  übrigens  jedes  Glaucom,  so  wie  die  glauco- 
matöse  Calaract,  einen  dyscrasisch  entzündlichen  Procefs  im 
Glaskörper  und  den  edlen  Nachbargebilden  bergt,  und  diesem 
das  Wachsthum  verdankt;  so  gewil’s  giebt  es  auch  entzündli¬ 
che  Affectionen  anderer  Art  im  Glaskörper,  die  keines weges 
mit  Glaucom  endigen,  oft  aber  Producte  liefern,  welche  die 
Sehfähigkeit  schmälern.  Dieses  nicht  selten  vorkommende  Uebcl 
habe  ich  in  einem  Aufsatze  in  meinen  bald  erscheinenden  prac- 
tischen  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Augenheilkunde, 
beleuchtet,  und  hoffe  damit  dem  weitschichtigen  und  verwir¬ 
renden  Kapitel  der  so  genannten  amaurotischen  Amblyopie  eini¬ 
gen  wohlthätigen  Abbruch  zu  thun. 
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hinten,  und  umgekehrt.  Der  Glaskörper  ist  dabei  so 
dünn,  wie  die  wäfsrigte  Feuchtigkeit,  die  Zellen  des¬ 
selben  sind  verschwunden,  und  die  Hyaloidea  zerreifst 
bei  geringer  Veranlassung.  Zuletzt  wird  die  Linse  ca- 
taractös,  weich,  weifs  und  käseartig,  (schwillt  aber  nicht, 
wie  bei  Cataracta  glaucomatosa  an,)  der  ganze  Bulbus 
ist  weich,  und  die  Sclerotica  wird  bläulich,  und  läfst 
sich  selbst  ohne  Schmerz  gleichsam  in  Falten  legen. 
Ganz  zuletzt  tritt  eine  Atrophie  des  Augapfels  hinzu. 

Der  Grund  dieses  Uebels  mag  wohl  in  einer  Dis¬ 
proportion  und  Alienalion  der  absorbirenden  Kräfte  der 
Glashaut  und  der  benachbarten  edeln  Gebilde  liegen, 
entstanden  in  Folge  einer  entzündlichen  Reitzung  je¬ 
ner  Tlieile. 

Die  Prognose  ist  im  Ganzen  nicht  so  schlimm,  als 
bei  dem  Glaucom’,  denn  wenn  die  Synchysis  unvoll¬ 
kommen  war,  und  der  Kranke  nur  an  Fernsichtigkeit 
litt,  verschwand  die  Krankheit  in  einigen  Fällen  bei 
dem  Gebrauche  zweckdienlicher  Mittel  ziemlich  gänz¬ 
lich.  Auch  kann  die  Synchysis  das  ganze  Leben  hin¬ 
durch  unausgebildet  verbleiben,  in  welchem  Falle  der 
ursächliche  Procefs  im  Auge  wohl  abgelaufen  seyn  mag; 
allein  sie  kann  auch  unaufhaltsam  fortschreiten,  und 
in  diesem  Falle  participirt  die  Retina  an  dem  Uebel, 
indem  ihre  Kräfte  verlöschen.  Vollkommene  Synchysis 
ist  bis  jetzt  unheilbar. 

Was  nun  das  Heilverfahren  bei  angehender  Auf¬ 
lösung  des  Glaskörpers  betrifft,  so  hat  man  bisher  be¬ 
sonders  Rad.  Sarsaparille  Calam.  aroinat.,  Cort.  peru- 
vian.,  bittere  Mittel,  Stahlwässer,  Wein,  nahrhafte  leicht 
verdauliche  Speisen,  reine  trockene  Luft  und  mäfsige 
Bewegung  empfohlen,  und  in  diesen  Mitteln  zuweilen 
Heil  gefunden. 


Die  Augenvvassersucht,  Hy dr Ophthalmia,  Hydroph- 
thalmus,  [von  väoij,  Wasser,  und  oip^ai/tof,  Auge] 
das  Ochsenauge,  Buphthalmos. 

Diese  Krankheit  kann  sich  auf  eine  dreifache  Art 
äufsern;  denn  entweder  ist  die  Ansammlung  der  wäfs- 
rigten  Feuchtigkeit  zu  grofs,  oder  es  findet  eine  krank¬ 
hafte  Anhäufung  der  Glasfeuchtigkeit  Statt,  oder  beide 
Arten  treten  vereinigt  auf. 

Die  Symptome  der  ersten  Art  sind  folgende:  die 
Cornea  vergröfsert  sich  in  ihrem  Umfange  wohl  bis 
zum  drei-  bis  vierfachen  Durchmesser  derselben,  ohne 

dafs 
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dafs  sie  berstet;  bleibt  dabei  aber  durchsichtig  und 
klar  (T.  II.  F.  9.),  nur  späterhin  scheint  sie  trübe  zu 
werden,  woran  aber  wohl  mehr  eine  falsche  Mischung 
der  wäfsrigten  Feuchtigkeit  Schuld  hat.  Die  vordere 
Augenkammer  erweitert  sich  bedeutend,  die  Iris  wird 
nach  und  nach  starr,  und  färbt  sich  zugleich  immer 
dunkeier,  und  die  Pupille  ist  dabei  weder  verengert, 
noch  erweitert;  zugleich  fühlt  der  Kranke  einen  em¬ 
pfindlichen  Druck,  und  eine  lästige  Spannung  und 
Schwere  des  ganzen  Augapfels.  Anfangs  ist  bei  dieser 
Krankheit  Fernsichtigkeit  zugegen;  zuletzt  entwickelt 
sich  aber  eine  amaurotische  Amblyopie,  wobei  die  Be¬ 
wegungen  des  Bulbus  immer  beschwerlicher  werden. 
Rings  um  die  Cornea ,  in  einer  Breite  von  2  Linien, 
findet  man  jetzt  die  Sclerotica  so  bläulich,  wie  man 
sie  bei  neugeborenen  Kindern  bemerkt. 

Die  Ursachen  der  Krankheit  sind  oft  nicht  zu  er¬ 
kennen.  Einmal  beobachtete  ich  eine  wenig  ausge¬ 
bildete  Wassersucht  der  wäfsrigten  Feuchtigkeit,  nach 
einer  äufseren  Verletzung,  die  aber  bald  wieder  ver¬ 
schwand;  eben  so  haben  Cheston  u.  m.  a.  Beispiele 
dieser  Art,  die  aber  unglücklicher  abliefen,  aufgezeich¬ 
net.  Nicht  selten  sind  schnell  abgeheille  Haut-  und 
Kopfausschläge  an  der  Entstehung  unserer  Krankheit 
Schuld. 

Die  Vorhersage  ist  immer  bedenklich,  und  wenn 
das  Gesicht  beinahe,  oder  vollkommen  aufgehoben  ist, 
selbst  für  die  Form  des  Auges  höchst  ungünstig.  In- 
defs  ist  die  Prognose  bei  dieser  Art  der  Augenwasser¬ 
sucht  immer  noch  günstiger,  als  bei  den  anderen  Ar¬ 
ten;  vorzüglich,  wenn  die  Krankheit  nach  abgeheilten 
Ausschlägen,  u.  s.w.  entstand,  und  der  Leidende  nicht 
cachectisch  ist.  Bei  cachectischen  Subjecten  hingegen, 
und  wenn  alle  Hülfe  versäumt  wird,  geht  die  Krank¬ 
heit  in  die  zweite  Art  der  Wassersucht,  und  zuweilen, 
unter  schrecklicher  Verbildung  des  ganzen  Auges,  in 
den  Tod  über. 

Cur.  —  Sollte  das  Uebel  blofs  Symptom  einer  allge¬ 
meinen  Krankheit  seyn,  so  heilet  man  natürlich  die  letz¬ 
tere.  Scheint  die  Augenwassersucht  örtlich  zu  seyn,  ist 
sie  der  Ausgang  einer  vorhergegangenen  Augenentzün¬ 
dung;  so  gebe  man,  mit  Berücksichtigung  der  letzteren,  *) 


•)  Blutegel,  und  selbst  Aderlässe  sind  zuweilen  angezeigt, 
und  werden  hier  besonders  häulig  von  den  Franzosen  in  An¬ 
spruch  genommen. 
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Digitalis  mit  Calomel ,  und  zum  Getränk  eine  Mi¬ 
schung  von  Cremor  tartari  und  Borax  mit  Wasser, 
lege  Vesicaloria,  Fontanelle ,  u.  s.  w.  Entstand  die  Was¬ 
sersucht  nach  schnell  abgeheilten  Ausschlägen;  so 
bringe  man  diese  wieder  hervor,  oder  mache  künstli¬ 
che  Ausschläge,  und  gebe  innerlich  Camphor,  Sulph. 
aur.  ant.  und  Sulph.  depur. 

In  Hinsicht  der  örtlichen  Behandlung  des  wasser- 
süchtigen  Auges  kommt  Alles  auf  den  Moment  der  Aus¬ 
bildung  der  Krankheitsform  an;  denn  ist  diese  noch 
im  Beginnen,  so  sind  aromatische,  trockene,  warme 
Kräuterkissen  und  abwechselnde  Einreibungen  in  der 
Augenbraunengegend  mit  TJngt.  hydrarg.  einer.,  Bals. 
vit.  Hoffm.  oder  Aqua  Coloniens.  mit  Spir.  salis  ammon. 
caust.  vermengt,  hinlänglich ;  ist  aber  die  Augenwasser¬ 
sucht  sehr  ausgebildet,  sind  jedoch  keine  Varicositäten 
des  Bulbus  zugegen,  so  mufs  die  Cornea  an  ihrem  un¬ 
tersten  Rande,  eine  halbe  Linie  von  der  Sclerotien  ent¬ 
fernt,  durch  den  senkrechten  Einstich  einer  Lanzette, 
etwa  zwei  Linien  breit  geöffnet,  und  die  wäl’srigte 
Feuchtigkeit  ausgeleert,  jedoch  durch  tägliches  Lüften 
der  Wunde,  mehrere  Tage  und  Wochen  (wenn  es  an¬ 
geht)  in  einem  Entleerungszustande  erhalten  werden. 
—  Oft  wirken  nach  der  Operation  die  inneren  Mittel 
herrlich,  obgleich  sie  vorher  keinen  günstigen  Erfolg 
zeigten.  Der  Verband  ist  übrigens  nach  der  Opera¬ 
tion,  wie  nach  der  Staarausziehung. 

Wenn  die  Paracenthesis  corneae  bei  varicösem  Zu¬ 
stande  des  Auges,  oder  bei  einem  sehr  auffallend  ca- 
chectischen  Individuum  unternommen  wird;  so  hat  sie 
eine  Vernichtung  des  Auges,  durch  Entzündung  und 
gauchigte  Eiterung,  ja  selbst  durch  Brand  zur  Folge, 
in  welchem  letzten  Falle  der  Kranke  in  Lebensgefahr 
gesetzt  wird. 

Kennedy  und  Rusticus  ( London  medical  and 
surgicul  review.  1820.  pag.  451.)  heilten  bedeutende 
Grade  von  Hy dr Ophthalmien,  welche  mit  heftigen 
Schmerzen  im  Vorderkopfe  und  in  der  Schläfegegend 
verbunden  waren,  durch  Arier iotomie  an  der  Tempo¬ 
ralarterie,  die  sie  nöthigenfalls  wiederholten,  und  durch 
Mercurialpurganzen.  Letzterer  in’s  Besondere  erzählt 
einen  Fall  von  einer  7 0jährigen  Dame,  deren  Augap¬ 
fel  bereits  die  doppelte  Grüfse  erreicht  hatte  und  völ¬ 
lig  erblindet  war.  Nach  wiederholter  Eröffnung  der 
Arteria  temporafis,  und  nach  dem  Gebrauch  von  Mer¬ 
curialpurganzen,  kehrte  das  Gesicht  nicht  allein  zurück. 
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sondern  auch  das  ganze  Uebel  war  nach  27  Tagen 
vollkommen  gehoben. 

Bei  der  zweiten  Art,  nämlich  bei  der  Wassersucht 
des  Glaskörpers,  vergröfsert  sich  vorzüglich  die  hin¬ 
tere  Hälfte  des  Bulbus,  wobei  zugleich  die  Hornhaut, 
ohne  an  Umfang  zuzunehmen,  oder  an  Klarheit  zu 
verlieren,  etwas  kegelförmig  vorgedrängt  wird.  Die 
starre  Iris,  welche  ihre  Farbe  liier  unverändert  behält, 
findet  man  beständig  nach  vorn  gewölbt,  wodurch  die 
vordere  Augenkammer  zuweilen  fast  vollkommen  auf¬ 
gehoben  ist.  Die  Pupille  bleibt  ziemlich  verengert, 
erweitert  sich  aber,  wenn  der  noch  selbstständige,  nicht 
zerrissene  Glaskörper,  die  Linse  verdrängt;  die  Scle- 
rotica  wird,  vermöge  der  Ausdehnung,  rings  um  die 
Cornea  bläulich  und  schmutzig;  der  Leidende  wird 
schon  im  Anfänge  der  Krankheit  kurzsichtig,  bald  dar¬ 
auf  schwachsichtig,  und  endlich,  ohne  dafs  Lichtem¬ 
pfindung  zurückbliebe,  vollkommen  blind;  die  Bewe¬ 
gung  des,  immer  sehr  hart  anzufühlenden,  Bulbus  und 
der  Augendeckel  leidet  viel  früher  schon,  als  in  der 
vorigen  Art,  und  der  Schmerz  im  Auge  und  in  der 
ganzen  leidenden  Hälfte  des  Kopfes,  die  Schlaflosigkeit 
und  der  Mangel  an  Efslust,  welches  alles  schon  im 
Anfänge  des  Uebels  zugegen  ist,  verstärkt  sich  immer 
mehr,  und  bringt  den  Patienten  oft  der  Verzweifelung 
nahe.  Im  höchsten  Grade  der  Krankheit  und  bei  Ver¬ 
nachlässigung  berstet  die  Cornea,  die  Flüssigkeiten  flie- 
fsen  aus,  und  der  Bulbus  sinkt  zusammen  und  wird 
atrophisch.  Jedoch  nicht  immer  ist  der  Ausgang  nach 
dem  Bersten  so  glücklich;  denn  zuweilen,  und  bei 
sehr  cachectischen  Subjecten,  wandelt  sich  der  Aug¬ 
apfel  in  eine  fungöse  Masse  um,  oder  verhärtet,  und 
geht  unter  grofsen  Schmerzen  in  ein  krebsartiges  Ge¬ 
schwür  über. 

Die  Ursachen  sind  zum  Theil  hier  eben  so  uner¬ 
forscht  geblieben,  als  bei  der  ersten  Art;  indefs  kommt 
der  Hydrops  corporis  vitrei  meistens  bei  arthritischen, 
syphilitischen  oder  scrofulösen  Subjecten  vor,  und  er¬ 
scheint  bald  nach  Augenentzündungen,  bald  aber  ohne 
dafs  entzündliche  Augenaffectionen  deutlich  vorherge¬ 
gangen  oder  noch  zugegen  wären,  und  schreitet  in  die¬ 
sem  Falle  meistens  sehr  langsam  vor. 

Die  Prognose  ist  im  Ganzen,  vorzüglich  wegen  der 
vorhandenen  Cachexien,  ungünstig.  Oft  kann  man  nur 
das  Vorrücken  der  Krankheit  hemmen,  allein  die  Hei¬ 
lung  derselben  ist  selten  möglich.  Wenn  das  Sehver- 
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mögen  vollkommen  aufgehoben  ist,  so  wird  an  eine 
künftige  gute  Form  des  Auges  nicht  mehr  zu  denken 
seyn.  Uebrigens  kann  sowohl  diese  zweite,  als  auch 
die  erste  Art  der  Augenwassersucht,  auf  einer  geringe¬ 
ren  *)  oder  gröfseren  Stufe  der  Ausbildung  oft  lange 
Zeit  unverändert  stehen  bleiben. 

Zur  Cur  durch  Medicamente,  welche  hier  wohl 
blofs  eine  Hemmung  des  weiteren  F orlganges  der  Krank¬ 
heit  zur  Absicht  haben  kann,  hat  man,  neben  der  ije- 
seitigung  gegenwärtiger  allgemeiner  Krankheiten,  man¬ 
cherlei  Mittel  vor  geschlagen:  Man  soll,  wenn  die  Was¬ 
sersucht  unter  entzündlichen  Symptomen  auftritt,  Ca- 
lomel  mit  Opium  und  Terra  foliat.  lartar .  innerlich  ge¬ 
ben,  **)  äufserlich  über  die  Augenbraunen  eine  Salbe 
aus  Opium  mit  Ungt.  hydr.  ein.  einreiben  lassen;  man 
soll  den  Bulbus  öfters  mit  einem  schleimigen  Augen¬ 
wasser  mit  Opium  waschen,  oder  soll  trockene,  warme, 
aromatische  Kräuterkissen  aufschlagen;  man  soll  Vesi- 
catoria  auf  den  Process.  mastoid.  und  öfters  Sinapismen 
auf  die  Arme  legen,  u.  s.  w. 

Wird  nun  durch  diese  Mittel  das  Uebel  auch 
wirklich  am  Fortschreiten  gehindert,  so  kehrt  das  Ge¬ 
sicht  dennoch  selten  wieder;  vielmehr  sinkt  der  Bulbus 
zusammen  und  wird  atrophisch. 

Wenn  aber  die  Wassersucht  ohne  Entzündung  ent¬ 
standen,  in  welchem  Falle  die  Cur  noch  schwieriger 
ist;  so  soll  man  vorzüglich  Pulv.  hbae  digit.  p.  in  im¬ 
mer  steigender  Dosis  geben,  und  das  Mittel  so  lange 
fortsetzen,  bis  sich  die  Zahl  der  Pulsschläge  vermin¬ 
dert,  und  Schwindel,  beständiger  Ekel  und  Blitze  vor 
den  Augen  erscheinen.  Auch  jetzt  soll  mau  noch  eine 
Zeitlang  mit  der  Digitalis  fortfahren,  und  dabei  Vesi- 
catoria  auf  den  Zitzenfortsätzen  unterhalten. 

Helfen  alle  jene  Mittel  nicht,  ist  der  Bulbus  schon 
sehr  ausgedehnt,  vergröfsern  sich  die  Schmerzen  im¬ 
mer  mehr ;  so  mufs  die  Paracenlhesis  bulbi  auf  folgende 
Art  unternommen  werden:  Nachdem  man  die  Horn- 


*)  Einen  leichten  Grad  von  Hydrops  c.  v.  findet  man  zu¬ 
weilen  bei  Greisen  mit  hervorragenden  Augen.  Man  hat  zwar 
hier  nichts  zu  fürchten;  allein  wenn  man  bei  solchen  Alten 
die  Staarextraction  unternimmt,  so  kann  ein  Prolapsus  humoris 
vitrei  kaum  vermieden  werden,  wefswegen  man  hier  die  Recli- 
nation  gebrauchen  soll.  (Benedict,  de  morbis  humoris  vitrei 
in  oculo  hum.  p.  27.) 

**)  Benedict,  a.  a.  O. 


309 


haut  und  die  Linsenkapsel  wie  bei  der  Staarauszie- 
hung  geöffnet,  und  die  Linse  samrat  der  Glasfeuchtig¬ 
keit  herausgeschafft  hat,  so  schneidet  man,  um  eine 
neue  "Wasser anhäuf ung  zu  verhüten,  einen  kleinen  Theil 
des  Hornhautlappen  weg,  und  verbindet  das  Auge  wie 
nach  der  Staarextraction.  Ist  der  ursächliche  Procefs 
bereits  längere  Zeit  abgelaufen,  so  ist  es,  um  den  Bul¬ 
bus  dauernd  zu  verkleinern,  wohl  auch  zur  Einlegung 
eines  künstlichen  Auges  geschickt  zu  machen,  zuwei 
len  hinreichend,  wenn  man  mit  der  Linse  nur  einen 
Theil  des  Glaskörpers  ausfliefsen  läfst,  und  nachmals 
nichts  von  der  Cornea  abschneidet.  Auch  dürfte  in 
diesem  Falle  das  Entleeren  eines  Tlieiles  des  corporis 
vitrei  durch  die  Sclerotica  zweckmäfsig  seyn,  und  ei¬ 
nen  erwünschten  Erfolg  gewähren.  Die  Operation  ge¬ 
schieht,  indem  man  in  der  Gegend  des  äufseren  Au¬ 
genwinkels,  li  Linie  vom  Hornhautrande  entfernt,  und 
eben  so  weit  über  dem  Horizontaldurchmesser  des  Bul¬ 
bus,  mit  dem  Beer’schen  Staarmesser  bei  abwärts  ge¬ 
richteter  Schneide  in  die  Sclerotica  ein-  und  parallel 
mit  der  Iris  mit  der  Spitze  des  Instrumentes  bis  zur 
Mitte  der  Pupille  vordringt,  dann  schneidend  das  Mes¬ 
ser  zurückzielit,  concenlrisch  mit  der  Linie,  welche  die 
Hornhautperipherie  beschreibt,  eine  3 — 5  Linien  lange 
Schniltüffnung  macht,  und  endlich  einen  Theil  des 
Glaskörpers  durch  gelinden  Druck  aus  der  Oeffhung 
herausbefördert.  Es  entsteht  nach  dieser  Operation  ei¬ 
ne  traumatische  Entzündung  in  dem  Ciliarkörper,  und 
da  dieser  vorzugsweise  dem  Secretionsgeschäfte  vor¬ 
steht,  so  ist  es  möglich,  dafs  dieselbe  den  gesteigerten 
Secretionsprocefs,  als  Ursache  des  Uebels,  unterdrückt, 
und  das  "VViedererscheinen  der  Wasseransammlung  ver¬ 
hindert.  *) 

In  der  dritten  Art  der  Augenwassersucht,  wo  so¬ 
wohl  der  Glaskörper,  als  auch  die  wäfsrigte  Feuchtig¬ 
keit  abnorm  angehäuft  ist,  und  wo  sich  die  Sympto¬ 
me  und  Ursachen  der  eben  beschriebenen  zwei  Arten 
vereinigt  vorfinden,  bemerkt  man  immer  einen  selir 
varicosen  Zustand  des  Bulbus.  ISicht  selten  erreicht 
der  Augapfel  liier  eine  enorme  Grölse,  wird  aus  der 
Orbita  hervorgedrängt,  und  stellt  daun  das  dar,  was 
viele  Augenärzte  Ochsenauge,  Buphthulmos ,  genannt 
haben. 


*)  Siehe  Jüngken’s  Lehre  von  den  Augenoperationen, 
pag.  590. 
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Die  Prognose  ist  höchst  niederschlagend,  denn  ge¬ 
wöhnlich  endet  das  Leiden,  nach  hin  zugekommener 
carcinomatösen  Ausartung,  mit  dem  Tode;  diefs  ge¬ 
schieht  um  so  schneller,  wenn  man  hier  die  Paracen- 
these  anwendet.  Im  Anfänge  der  Krankheit  glückt  es 
zuweilen,  das  Fortschreiten  derselben  zu  hemmen. 

Was  die  Behandlung  anbetrifft,  so  ist  hier  immer 
ein  passendes  allgemeines  diätetisches  Verfahren  bei 
den  cachectischen  Kranken  sehr  indicirt. 

Jourdon  *)  sagt:  „Man  wendet  gegen  diese 
Krankheit  Purgirmittel,  Vomitive,  Diaphoretica,  Sqnil- 
la  mit  Nitr.  Bacc.  juniperi  in  ^  und  Abkochung,  Di¬ 
gitalis,  Pulsatilla,  Mercurialzubereitungen ,  Antimonia- 
lia  und  Extr.  cicutae  an.  Alle  diese  Mittel  sind  als 
einzig  gerühmt,  aber  man  wird  schwerlich  eine  glaub¬ 
würdige  Beobachtung  finden,  welche  die  Wirksamkeit 
derselben  aufser  Zweifel  setzt.”  Nach  ihm  sind  es 
einzig  die  Vesicatoria,  auf  die  Schläfe,  über  die  Au¬ 
genbraunen,  oder  hinter  die  Ohren  gelegt,  welche  die 
Schmerzen  und  das  Gefühl  von  Ausdehnung  in  der 
Orbita  mindern. 

Oertliche  Mittel  müssen  nie  gebraucht  werden, 
nur  die  Exstirpation  des  Auges,  wenn  die  Krankheit 
noch  nicht  weit'  vorgerückt  ist,  wäre  zu  versuchen, 
weil  diese  bald  für  kürzere,  bald  für  längere  Zeit  ei¬ 
nige  palliative  Hülfe  leistet.  Hr.  Prof.  Beer  beobach¬ 
tete  jedoch  auch  nach  der  Exstirpation  immer  einen 
nachfolgenden  schwammigten  carcinomatösen  Auswuchs 
in  der  Orbita ,  welcher  den  Patienten  nach  und  nach 
dem  Tode  zuführte. 

Bevor  ich  dieses  Kapitel  schliefse,  kann  ich  nicht 
umhin,  noch  einige  Winke  zu  geben,  deren  Bedeut¬ 
samkeit  mir  mehrere  neuerdings  gemachte  Beobachtun¬ 
gen  zu  bestätigen  scheinen.  Die  Augenwassersucht 
scheint  in  Folge  eines  entzündlichen  dyscrasischen, 
meist  chronisch  verlaufenden  Processes  der  inneren  Um¬ 
kleidung  der  Cornea ,  und  der  Oberfläche  der  Iris  zu 
entstehen,  der  unglücklicherweise  seinen  Ausgang  in 
übermäfsiger  Secrelion  von  wäfsriger  Feuchtigkeit  fin¬ 
det,  das  Gleichgewicht  zwischen  Secretion  und  Resorp¬ 
tion  dieser  Flüssigkeit  stört,  und  die  Resorptionskraft 
hier  mehr  oder  weniger  lähmt.  Ob  eine  Wassersucht 


*)  Dietionnaire  des  Sciences  medicales.  Paris.  1818.  Pol.  22. 
pag.  360. 
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des  Glaskörpers  ohne  gleichen  Zustand  der  wäfsrigen 
Feuchtigkeit  auftreten  kann,  weifs  ich  nicht.  In  de¬ 
nen  Fällen,  wo  ich  diese  Krankheit  beobachtete,  kam 
sie  erst  hinzu,  als  die  Anhäufung  der  wäfsrigen  Feuch¬ 
tigkeit  in  der  vorderen  Augenhälfte  eine  bedeutende 
Höhe  erreicht  hatte.  Mir  haben  die  gerühmten  inne¬ 
ren  Mittel  sowohl  bei  den  stärkeren,  als  auch  bei  den 
geringeren  Graden  dieser  Krankheit  bisher  sehr  we¬ 
nig  oder  gar  nichts  geleistet,  wenn  ich  nicht  äuisere 
Mittel  mit  zu  Hülfe  nahm;  diese  aber  nützten  mir 
auch  nur  in  denen  Fällen,  in  welchen  das  Uebel  noch 
keinen  hohen  Grad  erreicht  hatte,  und  dasselbe  noch 
im  Fortschreiten  begriffen  war.  Diese  äufseren  Mit¬ 
tel  waren  besonders  solche,  von  denen  bekannt  ist, 
dafs  sie  chronische  Entzündungen  heben,  und  die  Re¬ 
sorptionskraft  neu  beleben  können.  Die  vorzüglich¬ 
sten  darunter  sind  folgende:  Ungt.  kydr.  ein.  fort., 
von  welchem  alle  4  Stunden  eine  Linse  grofs  auf  den 
Augapfel  gebracht  wurde,  und  welches  ich  bei  torpi¬ 
dem  Zustande  des  Auges  mit  einigen  Tropfen  Spirit, 
sal.  amtnon.  caust.  mischen  liefs;  oder  eine  Salbe  aus 
zwei  Granen  Merc.  praec.  rubr.  und  1  Drachma  Fett, 
von  welcher  aber  nur  täglich  2  Mal  eine  Stecknadelkopf- 
grofse  Quantität  auf  den  Bulbus  gebracht  werden  darf. 
Wo  Salben  nicht  vertragen  werden,  lasse  ich  das  Hydr. 
oxydul.  nigr.  mit  G.  mimos.  zu  einem  gleichförmigen 
Brei  mischen,  und  bringe  etwas  davon  alle  3  Stunden 
mittelst  eines  Pinsels  in  das  Auge.  Kräftige  Hautreitze 
habe  ich  nie  vernachlässiget,  weil  sie  mir  offenbar  Nut¬ 
zen  gewährten;  dasselbe  kann  ich  von  Ableitungen  auf 
den  Darmkanal  rühmen,  besonders  wenn  ich  dazu  Pur¬ 
ganzen  aus  fünf  bis  acht  Granen  Calomel  mit  oder 
ohne  Rad.  jalappae  wählte,  indem  gerade  dieses  Mittel 
die  Resorptionskraft  des  ganzen  Körpers  besonders 
schnell  und  kräftig  zu  incitiren  scheint. 

Nach  Scharlach,  Masern  und  Pocken,  entstehen 
nicht  selten  Entzündungen  der  Augen,  die  mit  in  der 
Descemetischen  Haut  ihren  Sitz  zu  haben  scheinen,  und 
nach  deren  Ablauf  die  Augen  dauernd  kurzsichtig  ge¬ 
worden  sind.  Ich  glaube  in  einigen  Fällen  bemerkt 
zu  haben,  dafs  nach  solchen  Entzündungen  die  Cor¬ 
nea  offenbar  convexer,  und  die  vordere  Aügenkammer 
gröfser  geworden,  als  vor  der  Entzündung.  Sollte  letz¬ 
tere  ihren  Ausgang  hier  nicht  ebenfalls  durch  ver¬ 
mehrte  Absonderung  der  wäfsrigen  Feuchtigkeit  ge¬ 
nommen,  und  somit  einen  geringen  Grad  von  Augen- 


Wassersucht  zu  Stande  gebracht  haben?  Und  wäre  die¬ 
ses  Uebel  nicht  auch  durch  die  eben  angeführten  Mit¬ 
tel  vielleicht  noch  zu  heben,  wenn  sie  bald  nach  Ent¬ 
stehung  desselben  angewendet  würden?  Man  will  zwar 
bei  anfangender  Wassersucht  der  wäfsrigten  Feuchtig¬ 
keit  nicht  Kurz-,  sondern  Weitsichtigkeit  beobachtet 
haben,  allein  sollte  dieses  wohl  auch  immer  rich¬ 
tig  seyn? 

Meine  Beobachtungen  hierüber  sind  bis  jetzt  noch 
zu  neu,  zu  geringe  und  zu  unvollendet,  als  dafs  ich 
mit  mehr  Sicherheit  von  diesem  Uebel  handeln  könnte: 
allein  eben  defshalb  mache  ich  die  Aerzte  hierauf  auf¬ 
merksam,  um  hinsichtlich  dieses  Punktes  in  der  practi- 
schen  Augenheilkunde,  schneller  zu  mehrerer  Einsicht 
zu  gelangen. 


13.  Von  den  Krankheiten  der  undurchsichtigen 
Gebilde  des  Bulbus. 

a.  Von  den  Krankheiten  der  Iris. 

Die  reine  Entzündung  der  Regenbogenhaut,' 

Iritis. 

Man  hat  bis  jetzt  3  Arten  dieser  Entzündung  un¬ 
terschieden,  welche  ich,  mit  Benedict,  Iritis  acuta , 
Iritis  chronica  und  Iritis  subacuta  nennen  will. 

Iritis  acuta. 

Symptome  des  ersten  Zeitraumes.  —  Unter  stum¬ 
pfem,  drückendem,  tiefem  Schmerz,  ganz  gleichmäfsi- 
ger  Verengerung  der  Pupille,  bei  Abnahme  des  Seh¬ 
vermögens,  unter  immer  steigender  Beschränkung  aller 
Bewegungen  der  Regenbogenhaut,  ohne  dafs  die  Pu¬ 
pille  ihre  Zirkelform  und  Stellung  verändert,  mit  zu¬ 
nehmender  Lichtscheu,  und  unter  Unreinwerden  der 
Pupille,  tritt  diese  Entzündungsform  ein.  Dabei  färbt 
sich  anfangs  nur  der  kleine  Ring  der  Iris,  späterhin 
auch  der  gröfsere  immer  dunkeier,  und  die  graue  oder 
blaue  Pxegenbogenhaut  wird  grünlich,  die  braune  oder 
schwarze  aber  röthlich,  schwillt  zugleich  an,  und  drängt 
sich  nach  der  Cornea  hin  vor.  Der  Pupillarrand  hat 
seine  normale  Schärfe  mehr  oder  weniger  verloren. 
Je  mehr  sich  jetzt  die  Entzündung  über  die  vordere 
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Linsenkapsel  und  über  die  tieferen  Gebilde  erstreckt, 
desto  mehr  nimmt  das  Sehvermögen  ab,  desto  mehr  ver- 
gröfsert  sich  der  Schmerz,  welcher  sich  endlich  bis  in 
den  Scheitel  ausbreitet,  und  desto  leichter  kommt  ein 
entzündliches  Fieber  hinzu.  Bei  allen  diesen  heftigen 
Zeichen  ist  die  äufsere  Rüthe  des  Auges  sehr  unbedeu¬ 
tend,  denn  nur  die  Sclerotica  ist  rosenroth  gefärbt, 
und  selbst  diese  Rülhe  verwischt  sich  gegen  den  Um¬ 
fang  des  Bulbus  hin;  jedoch  hat  die  Cornea  ihren  ei- 
genthümlichen  Glanz  verloren,  (T.  II.  F.  10.)  ein  Zei¬ 
chen,  dafs  sie  im  Begriff  steht,  sich  auch  der  Entzün¬ 
dung  zu  unterwerfen.  Die  Entzündung  verschwindet 
nun  entweder  langsam,  und  zertheilt  sich,  wenn  sie 
gelinder  verlief,  oder  durch  die  Kunst  gebrochen  wurde, 
oder  sie  geht  in  Eiterung,  oder  Ausschwitzung  von 
lymphatischem  Gewebe  über. 

Symptome  des  zweiten  Zeitraumes.  —  Der  Schmerz 
wird  unstät,  es  entwickeln  sich  Lichterscheinungen, 
die  Rülhe,  selbst  in  der  Conjunctiva ,  nimmt  zu,  die 
Pupille,  die  bisher  rund  blieb,  wird  eckigt,  man  ent¬ 
deckt  mit  bewaffnetem  Auge  einen  zarten  Anflug  von 
coagulirtem  Eiweifsstoff,  durch  welchen  erst  der  klei¬ 
nere  Ring  der  Iris,  dann  auch  der  gröfsere  eine  Ver¬ 
bindung  mit  der  vorderen  entzündeten  Linsenkapsel  ein¬ 
geht.  Das  Sehvermögen  wird  nun  sehr  beschränkt, 
und  arbeitet  man  nicht  bald  kräftig  gegen  die  lympha¬ 
tischen  Exsudationen  in  der  Pupille,  so  wird  dasselbe 
bis  auf  geringe  Lichtempfindung  aufgehoben.  Die  Iris 
wird  jetzt  immer  wulstiger,  und  drängt  sich  immer 
mehr  nach  der  Cornea  hin  vor,  und  verengert  somit 
die  vordere  Augenkammer,  die  Hornhaut  wird  immer 
trüber,  und  läfst  nur  undeutlich  kleine,  gelblich  rolhe, 
runde  Erhabenheiten  in  der  Regenbogenhaut  entdecken, 
die  sich  bald  als  Eiterbälge  zu  erkennen  geben,  wel¬ 
che  bersten,  und  somit  ein  wirkliches  Eiterauge,  Hypo¬ 
pion,  bilden.  (T.  III.  F.  I.-)  Indefs  auch  ohne  Abscefs 
kann  die  Oberfläche  der  Iris  eiterartige  Ausschwitzun¬ 
gen  produciren.  Hat  sich  die  Entzündung  auf  der 
Markhaut,  dem  Glaskörper,  und  auf  der  Chorioidea  ver¬ 
breitet,  so  geht  das  Sehvermögen  mit  Ende  des  zwei¬ 
ten  Zeitraumes  für  immer  verloren.  —  Verbreitet  sich 
die  Entzündung  mehr  auf  den  äufseren  Gebilden  des 
Auges,  so  drängt  sich  die  Iris  immer  mehr  vor,  ver¬ 
wächst  zuweilen  überall  mit  der  Cornea,  und  bringt 
ein  Totalstaphylom  der  Hornhaut  zu  Stande. 

Die  Ursachen,  welche  eine  reine  Iritis  bedingen, 
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sind  meistens  äufsere  Verletzungen  der  Regenbogen¬ 
haut,  und  diese  geschehen  gewöhnlich  bei  Staaropera- 
tionen  und  künstlichen  Pupillenbildungen,  u.  s.  w.  Al¬ 
lein  auch  unterdrückte  Hämorrhoiden,  gehemmte  Men¬ 
struationen  etc.  können  die  Entstehung  einer  reinen 
Iritis  begründen. 

Prognose  im  ersten  Zeiträume.  —  Wenn  die  Iritis 
gleich  anfangs  erkannt  und  recht  behandelt  wird,  und 
wenn  sie  sich  noch  nicht  weiter  ausgebreitet  hat,  so 
ist  die  Voraussage  günstig.  Hat  sicli  die  Iritis  aber 
weiter  auf  die  hinteren  oder  vorderen  Gebilde  des  Aug¬ 
apfels  ausgedehnt,  so  mufs  man  die  Prognose  am  be¬ 
sten  verschieben;  denn  hier  kann  die  Entzündung  in 
vollkommene  Ophthalmitis  übergehen,  wo  dann  oft  nicht 
einmal  die  Form  des  Auges,  viel  weniger  das  Sehver¬ 
mögen  erhalten  werden  kann. 

Prognose  im  zweiten  Zeiträume.  —  Bemerkt  man 
in  der  hinteren  Augenkammer  keinen  deutlich  sich  zei¬ 
genden  angeschossenen  Eiweifsstoff,  mit  bewaffnetem 
Auge  aber  sehr  unbedeutende  graulichte  Filamente, 
die  nur  wenig  hinter  dem  Pupillarrande  der  Iris  her¬ 
vorblicken,  ist  blofs  der  kleine  Zirkel  der  Iris  in  sei¬ 
ner  Farbe  verändert,  und  ist  noch  kein  Eiterbalg  in 
der  Regenbogenhaut  zugegen,  somit  auch  das  Gesicht 
blofs  in  einem  geringen  Grade  beschränkt,  oder  nur 
etwas  nebelicht;  so  bleibt  nach  einer  völlig  zweckmäfsi- 
gen  Behandlung  auch  nicht  eine  Spur  der  Krankheit 
'  zurück;  nur  durch  einige  Zeit  nach  dem  Verlaufe  der 
Krankheit,  werden  die  Bewegungen  der  Regenbogen¬ 
haut  etwas  träger,  als  im  gesunden  Zustande  vor  sich 
gehen. 

Findet  man  mit  unbewaffnetem  Auge  ein  sicht¬ 
bares  feines  Gewebe  hinter  der  Pupille,  ist  der  gröfsere 
Ring  der  Iris  in  Hinsicht  der  Farbe  alienirt,  und  so¬ 
mit  das  Selivermögen  mehr  beschränkt;  so  kann  zwar 
das  Gesicht  durch  zweckmäfsige  Behandlung  bis  zum 
Lesen  und  Schreiben  gebracht  werden,  allein  dennoch 
wird  es,  neben  winklichter  und  trüber  Pupille,  immer 
schwach  bleiben.  War  ein  Eiterbalg  in  der  Iris,  war 
die  Pupille  durch  exsudirten  Eiweifsstoff  vollkommen 
verschlossen,  nimmt  aber  der  Patient  den  Unterschied 
zwischen  Licht  und  Finsternifs  noch  wahr;  so  ist  zwar 
für’s  Erste  nichts  für  die  Wiederherstellung  des  Seh¬ 
vermögens  zu  hoffen,  allein  in  Zukunft  läfst  sich  zu¬ 
weilen  dasselbe,  durch  Anlegung  einer  künstlichen  Pu¬ 
pille,  wieder  zurück  bringen.  Waren  mehrere  Eiter- 
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bälge  in  der  Regenbogenhaut  zugegen,  welche  berste- 
ten,  und  die  Augenkammern  mit  Eiter  füllten,  so  ist 
hier  die  Prognose  ziemlich  ungünstig,  denn  die  Cornea 
kann  sich  alsdann  auch  in  einen  Eiterstock  verwandeln 
und  bersten.  War  nun  gar  die  Iritis  in  eine  eigentliche 
innere  Augapfelentzündung  übergegangen,  so  kann  sich 
der  Arzt  Glück  wünschen,  wenn  er  die  Form  des  Au¬ 
ges  einigermalsen  erhält. 

Cur  im  ersten  Zeiträume.  —  Die  Behandlung 
stimmt  hier  mit  derjenigen  des  ersten  Zeitraumes  der 
reinen  inneren  Augapfelentzündung  überein;  nur  modi- 
licire  man  den  Grad  der  Anwendung  der  antiphlogi¬ 
stischen  Methode  gehörig  nach  dem  Grade  der  Entzün¬ 
dung.  Zu  gleicher  Zeit  gebe  man  Laxantia  antiphto- 
gistica  in  dein  Mafse,  dafs  täglich  2  bis  3  Sedes  er¬ 
folgen.  Wenn  gegen  Ende  des  ersten  Stadiums,  nach¬ 
dem  das  Sehvermögen  völlig  aufgehoben  ist,  die  Re-  i 
genbogenhaut  sich  der  Hornhaut  nähert,  so  dafs  eine 
Verwachsung  beider  Gebilde,  und  somit  ein  Hornhaut- 
staphylom  zu  erwarten  steht;  so  soll  man,  nach  Beer, 
um  diese  häfsliche  Verbildung  zu  verhüten,  die  Ent¬ 
zündung  durch  tägliches  mehrmaliges  in’s  Auge  Strei¬ 
chen  der  Tinct.  opii  spl.  —  oder  wenn  diese  nicht  hin¬ 
reichend  stark  einwirkt,  durch  Naphtha  vilrioli ,  oder 
Bals.  vilae  Hoffm.  —  vermehren,  um  die  Quellen  der 
vväfsrigten  Feuchtigkeit  durch  die  mit  Fleifs  vergröfserte 
Inflammation  zu  vernichten,  weil,  wenn  diese  Quel¬ 
len  nicht  versiegen,  dadurch  die  letzte  Bedingung  zur 
Staphylombildung  *)  gegeben  wird.  Plattet  sich  nun 
die  vordere  Hälfte  des  Bulbus  sichtbar  ab,  so  ist  diefs 
das  sicherste  Zeichen,  dafs  die  Ab-  und  Aussonderung 
der  wäfsrigten  Feuchtigkeit  wirklich  für  immer  aufge¬ 
hoben  ist. 

Cur  im  zweiten  Zeiträume.  —  Es  kommt  hier 
ganz  besonders  darauf  an,  ohne  Aufenthalt  kräftige, 
ableitende  Mittel  zu  gebrauchen:  vor  allen  eine  Pur¬ 
ganz  aus  drei  bis  fünf  Gran  Calomel  und  25  bis  30 
Gran  Jalappe  und  eben  so  viel  Citronenzucker.  Dabei 
kommt  ein  lauwarm  anzuwendendes  Augenwasser  aus 
DecoQl.  herbae  malvae  $jv.  ex  ^ß.  mit  Laud.  liquid. 
Syd.  3 j'  trefflich  zu  Statten;  späterhin  Vesicaloria  im 
Nacken  oder  hinter  die  Ohren.  Sind  keine  erhebliche 
Gegenanzeigen  vorhanden,  so  kann  man  hernach  das 


■*)  Siehe  Hornhautstaphyloni. 
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Calomel  früh  und  Abends  zu  einem  bis  anderthalb 
Gran  noch  fortgeben,  und  wenn  nach  dieser  Dosis 
nicht  täglich  einige  Stühle  schon  erfolgen,  so  können 
den  Tag  über  noch  Laxantia  salina  gereicht  werden. 
Diese  Mittel  brechen  gemeiniglich  nicht  allein  die  Ent¬ 
zündung,  sondern  wirken  auch  antagonistisch,  und  be¬ 
fördern  die  Resorption  ungemein.  *)  Pediluvia  und 
örtlich  trockene  Wärme,  sind  ih  diesem  Zeiträume  eben¬ 
so  wenig  zu  vernachlässigen,  als  das  schon  genannte 
Ruhefaciens.  Zu  gleicher  Zeit  thut  man  wohl,  auf 
dem  Wendepunkte  des  ersten  und  zweiten  Zeitraumes, 
das,  von  dem  verdienstvollen  Himly  in  augenärztli¬ 
cher  Hinsicht  zuerst  näher  bekannt  gemachte,  und  von 
Adam  Schmidt  und  Saunders  vorzüglich  gegen 
Iritis  empfohlene  Exir.  hyoscyami ,  oder  noch  besser 
das  stärker  wirkende  und  von  den  Franzosen  und  Eng¬ 
ländern  vorzüglich  gebrauchte  Extract.  belladonnae  in 
Auflösung  zu  einigen  Granen  Extract  in  i  bis  1  Drach- 
ina  Aq.  destill.  örtlich  lauwarm  aufs  Auge  selbst  anzu¬ 
wenden.  Auch  kann  man  einige  Grane  des  Extracts 
zu  obigem  Augenwasser  setzen  lassen. 

Die  Radialfibern  der  Iris  contrahiren  sich  mög¬ 
lichst  dadurch,  die  Pupille  erweitert  sich,  wenn  nur 
irgend  die  Stärke  des  Mittels  über  die  Contraction  der 
Zirkelfibern  der  Iris  den  Sieg  davon  trägt,  und  der 
jetzt  etwa  ausschwitzende  Eiweifsstoff  wird  weit  sel¬ 
tener  die  ganze  Pupille  verdunkeln  können.  Oefters 
schon  habe  ich  mich  dieses  Verfahrens  mit  glücklichem 
Erfolge  bedient.  Man**  )  hat  auch  späterhin,  wenn  die 
Iris  mit  der  vorderen  Linsenkapsel  schon  durch  frische 
Fäden  ausgeschwitzter  Lymphe  an  einander  geheftet 
war,  mit  Nutzen  das  Belladonnaextract  in  das  Auge 
gestrichen.  Eigene  glückliche  Beobachtungen  habe  ich 
an  einem  anderen  Orte  erzählt.  ***)  Frische  Fäden  die¬ 
ser  Art  dehnen  sich  meistens  nur  aus,  und  verdünnen 
sich  somit,  zerreifsen  aber  in  Folge  der  Vergröfserung 
der  Pupille  selten;  dahingegen  werden  alte,  in  der 
Pupille  vorhandene,  einzelne  feine  Fäden,  gar  nicht 


*)  Saunders  empfiehlt  nach  Anwendung  der  Venaesec- 
tionen  und  Purganzen,  den  Tartar,  emelic.  in  kleinen,  nicht 
Brechen  erregenden  Dosen. 

**)  Saunders,  a.  a.  O.  p.  55. 

***)  Ueber  künstliche  Pupillen,  und  eine  besondere  Metho¬ 
de,  diese  zu  fertigen.  Berlin,  1821.  ln  der  Schüppel’schen 
Buchhandlung.  S.  70.  etc. 
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selten  durch  die  Zusammenziehung  der  Radialfibern 
der  Iris  zerrissen,  und  verbessern  dadurch  das,  vorher 
etwas  getrübte,  Gesicht.  Diese  Heilmethode  ist  nicht 
nur  bei  den  reinen,  sondern  auch  bei  den  dyscrasi- 
schen  Entzündungen  der  Iris  mit  Vortheil  gebraucht 
worden,  mufs  aber,  wenn  geronnener  Eiweifsstoff  in 
der  Pupille  vorhanden  ist,  immer  durch  Mittel  unter¬ 
stützt  werden,  welche  die  Aufsaugung  befördern;  des¬ 
wegen  gebrauche  man  äufserlich  eine  Solu l io  hydrarg. 
mur.  corr.  mit  Opium ,  oder  streiche,  wenn  das  Auge 
keine  Feuchtigkeit  verträgt,  folgende  Salbe  zwischen 
die  Augenlieder:  l^c.  Merc.  praec.  rbr.  gr.  vj.  Opii  pa¬ 
ri  gr.  vjjj.  Bufyr.  rec.  insnls.  $jj.  M.  cxact.  Dabei 
kann  man  um  die  Augen  eine  Salbe  aus  Fett  und  dein 
Merc.  solub.  Hühnern . ,  oder  TJngl.  hydrarg.  einer,  mit 
Opium  einreiben  lassen. 

Wo  endlich  die  vordere  Augenkammer  mit  Eiter 
angefüllt  ist,  da  mufs  man  denselben  durch  eine  am 
unteren  Theile  der  Cornea  gemachte  Incision  auslas- 
sen,  um  das  Bersten  der  Hornhaut  zu  verhüten,  und 
wenigstens  eine  leidliche  Form  des  Augapfels  zu  er¬ 
halten. 

Iritis  chronica. 

Zuweilen  ist  sie  der  Ausgang  einer  acuten  Regen- 
bogenhaulentzündung,  in  welchem  Falle  die  Iris  nach 
Heilung  einer  Iritis  acula,  eine  Neigung  zur  Production 
von  Aftergebilden  behält.  Allein  sie  kann  auch  von 
vorn  herein  für  sich  eintreten,  bestehen,  und  mit  Her¬ 
vorbringung  lymphatischer  Exsudationen  enden. 

Die  Erscheinungen,  unter  welchen  dieses  Uebel 
anfängt,  lassen  mehr  eine  beginnende  Amblyopie ,  als 
eine  Entzündung  der  Iris  vermuthen. 

Der  Kranke  klagt  nämlich  über  periodische,  zie¬ 
hende,  drückende  Schmerzen  im  Augapfel  und  in  der 
Stirngegend,  über  Herumschweben  von  Mouches  volan- 
tes  in  Form  schwärzlicher  Flocken  und  Fasern;  er  klagt 
endlich  über  zunehmende  Abnahme  des  Gesichts  für 
Nähe  und  Ferne.  Betrachtet  man  das  Auge  nun,  so 
bemerkt  man,  dafs  der  Pupillarrand  einigermafsen  un¬ 
gleich,  winklicht  ist,  dafs  die  Farbe  der  Pupille  nicht 
mehr  dunkelschwarz,  sondern  graulich  ist,  dafs  sie  en¬ 
ger  ist,  und  dafs  sich  der  Rand  der  Pupille  der  vorde¬ 
ren  Oberfläche  der  Linsenkapsel  nähert,  woher  es 
kommt,  dafs  der  kleine  Ring  der  Regenbogenhaut 
gleichsam  trichterförmig  nach  hinten  gezogen  erscheint. 
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Bei  der  acuten  Iritis  ist  letzteres  gerade  umgekehrt, 
denn  hei  dieser  schwillt  die  Iris  auf,  und  drängt  sich 
nach  der  Cornea  hin  vor.  Zu  gleicher  Zeit  entwik- 
keln  sich  in  der  Pupille  immer  sichtbarer  werdende 
lymphatische  Exsudationen,  welche,  je  mehr  sie  ge¬ 
deihen.  und  je  gleichförmiger  sie  sich  bilden,  desto  be¬ 
deutender  das  Gesicht  schwächen;  so  dal's  der  Leiden¬ 
de  zuletzt  nur  noch  Farben  und  die  Umrisse  gröfserer 
Gegenstände  zu  unterscheiden  im  Stande  ist.  Auf  der 
Oberfläche  des  Bulbus  bemerkt  man  übrigens  nur  we¬ 
nig  Rölhe,  auch  werden  die  Schmerzen  weder  im 
Auge,  noch  in  der  Umgegend  desselben  heftiger,  ja  sie 
bleiben  nicht  selten  längere  Zeit  aus,  kehren  aber  auch 
ohne  sichtbare  Veranlassung  zurück,  und  leicht  sieht 
es  der  erfahrene  Practiker  dem  Auge  an,  dafs  dasselbe 
nicht  unbedeutend  leidet.  So  kann  der  Entzündungs- 
procefs  mehrere  Monate  lang  dauern,  bevor  er  Aus¬ 
schwitzungen  zu  Stande  bringt,  welche  das  Gesicht  bis 
zur  stärkeren  Blindheit  beeinträchtigen.  Herr  Prof. 
Benedict  (a.  a.  O.  1.  B.  S.  364.)  beobachtete  bei  die¬ 
ser  Iritis  weder  Eiter,  noch  Trübung  der  hinteren  Flä¬ 
che  der  Cornea  und  der  wäfsrigen  Feuchtigkeit,  noch 
vollständige  Verwachsung  der  Pupille;  vielmehr  war 
letztere  immer  nur  sehr  verengt  und  von  neblichten 
Exsudationen  auf  ihrer  hinteren  Fläche  nur  vielfältig 
durchzogen.  Hierdurch  unterscheidet  sich  auch  die 
Iritis  chronica ,  sowohl  von  der  Iritis  acuta ,  als  von 
der  noch  abzuhandelnden  Iritis  subacuta. 

Nach  und  nach  läfst  nun  die  Entzündung  mit  oder 
ohne  Hülfe  der  Kunst  nach,  nachdem  sie  zuweilen  lei¬ 
der  erst  einen  synchitischen  Zustand  des  Glaskörpers 
hervorgebracht  hat;  die  Ausschwitzungen  in  der  Pupille 
beschränken  sich  mehr  und  mehr,  und  oft  kehrt  das 
Gesicht  auch  dann  noch  einigermafsen  zurück,  wenn 
auch  jener  krankhafte  Zustand  des  Glaskörpers  bereits 
veranlafst  worden  ist. 

Die  Ursache  zu  dieser  Entzündungsform  liegt  oft 
in  unterdrückten  Blutflüfsen,  z.  B.  in  unterdrückten  Hä¬ 
morrhoiden,  Regeln,  Nasenbluten,  u.  s.  w.,  und  nur  bei 
diesen  Causalverhältnissen  und  bei  übrigens  gesunden 
Subjecten,  möchte  diese  Entzündung  rein  genannt  und 
dem  gemäfs  behandelt  werden  dürfen.  Häufig  aber 
sind  schnell  geheilte  oder  unterdrückte  Ausschläge,  Ge¬ 
schwüre,  Fufsschweifse,  abgeschnittene  Weichselzöpfe 
u.  dergl.  Ursach  der  Krankheit,  und  dann  kann  man 


das  Leiden,  streng  genommen,  wohl  niemals  als  reine 
Entzündung  betrachten. 

Die  Prognose  ist  günstig,  wenn  man  die  Krankheit 
noch  im  Entstehen  und  bei  gesunden  kräftigen  Men¬ 
schen  anlrifft;  sie  ist  ungünstig,  wenn  schon  bedeu¬ 
tende  Ausschwitzungen  vorhanden,  und  die  Entzün¬ 
dung  in  cachectischen,  schwächlichen  und  abgelebten 
alten  Körpern  hauset,  oder  wenn  gar  schon  eine  Auf¬ 
lösung  des  Corp.  vilr.  entstanden  ist. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  richtet  sich  diese 
ganz  nach  den  Ursachen,  wobei  Nebenumstände  stets 
wohl  zu  berücksichtigen  sind.  Bei  robusten  Menschen, 
und  wo  gewohnte  Blutflüsse  unterdrückt  wurden,  Min¬ 
derung  der  Blutmasse,  Darmausleerungen  durch  anti¬ 
phlogistische  Laxiermittel  und  baldige  Anwendung  des 
Calomel.  Wo  unterdrückte  Hautausschläge  etc.  Schuld 
waren,  und  bei  schwächlichen  Personen,  wird  man 
durch  Blulentziehungen  nicht  eben  gewinnen,  viel¬ 
mehr  mufs  man  hier  Calomel  als  Purgiermittel  in  gro- 
fser  Dosis  zu  6  bis  10  Gran  gleich  anfangs  reichen, 
indem  man  die  kleinen  Dosen,  wegen  der  Neigung  die¬ 
ser  Entzündung,  Entmischung  des  Glaskörpers  hervor¬ 
zubringen,  gern  vermeidet.  Aufserdem  sind  Schwefel¬ 
mittel  und  die  Antimonialien  sehr  zu  empfehlen.  Höchst 
erspriefslich  ist  es,  an  dem  Orte,  wo  der  Ausschlag  war, 
wenn  irgend  möglich,  die  Brechweinsteinsalbe  kräftig 
einzureiben.  Eben  so  sind  Vesicaloria ,  Haarseile,  Fon¬ 
tanelle,  Senfpflaster,  lauwarme  Halbbäder  mit  Kali elc. 
etc .  als  zweckdienliche  Ableitungen  sehr  zu  empfehlen. 

Iritis  subacuta. 

Ich  habe  den  gelinderen  Grad  dieser  eigenen  Ent¬ 
zündung,  welche  unter  die  Nachtheile  der  Keratonyxis 
gezählt  werden  mufs,  bereits  bei  Gelegenheit  der  Cor- 
neitis  erwähnt,  glaube  aber  dieselbe  hier  ausführlicher 
abhandeln  zu  müssen,  weil  sie  besonders  für  den  Ope¬ 
rateur  von  grofser  Wichtigkeit  ist,  wovon  ich  mich 
selbst  mehrfach  durch  eigene  Erfahrung  überzeugt  habe. 

Diese  Entzündungsart,  deren  Kenntnifs  wir  ur¬ 
sprünglich  Wardrop  zu  verdanken  haben,  wird  bei 
den  verschiedenen  Schriftstellern  unter  verschiedenen 
Namen  abgehandelt:  so  z.  B.  nennt  sie  Schindler 
( Commentatio  ophlhalmologica  de  iritide  chronica  ex 
Keratonyxide  subort a.  Vratislaviae ,  1819.)  Iritis  chro¬ 
nica,  Fabini,  mit  mehreren  anderen:  Inflammatio  cap - 
sulae  humoris  aquei ,  Helling  möchte  sie  Hydalocap- 
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suliiis  nennen,  Benedict  endlich  belegt  sie,  wie  ich 
bereits  sagte,  mit  dem  Namen  Iritis  subacuta.  Das 
Gebilde,  in  welchem  diese  Entzündung  haust,  ist  die 
seröse  feine  Haut,  welche  nach  Annahme  der  Anatomen, 
die  innere  Oberfläche  der  Hornhaut,  die  vordere  und 
hintere  Fläche  der  Iris,  und  die  vordere  Kapselwand 
der  Linse  überziehen  soll.  In  wie  weit  diese  Annah¬ 
me  richtig  ist,  wollen  wir  dahin  gestellt  seyn  lassen, 
genug,  wir  sehen  bei  dieser  Krankheit  Erscheinungen, 
welche  auf  ein  entzündliches  Ergriffenseyn  der  Ober¬ 
fläche  der  genannten  Gebilde  hindeuten,  und  die  zu 
gleicher  Zeit  hinreichen,  um  das  Uebel  sowohl  von  der 
Iritis  acuta ,  als  auch  von  der  eben  abgehandelten  Iri¬ 
tis  chronica  mehr  oder  weniger  wesentlich  zu  unter¬ 
scheiden. 

Gemeiniglich  entsteht  diese  Entzündung  nach  durch¬ 
dringenden  Stichwunden  der  Cornea,  besonders  also 
nach  verrichteter  Keratonyxis.  Der  Verletzte  klagt 
selten  früher  als  den  dritten  oder  vierten  Tag  nach 
geschehener  Verwundung,  über  ein  Gefühl  von  Fülle 
im  Augapfel,  über  ein  schmerzhaftes  Drücken  in  dem¬ 
selben  und  in  der  Stirn,  welches  bald  wieder  vergeht, 
allein  gewöhnlich  schon  nach  8  oder  12  Stunden  ver¬ 
stärkt  wiederkehrt.  Die  Ansicht  des  Auges  läfst  nichts, 
als  eine  unbedeutende  Böthe  in  der  Conjunctiva  bulbi 
erkennen.  Allein  schon  nach  dem  2  len,  3  ten  oder  4 teil 
Schmerzanfalle,  sieht  man  die  Cornea  getrübt,  fast  wie 
bei  beginnendem  Pannus ,  jedoch  deutlich  bemerkt  man, 
dafs  die  Trübung  nicht  auf  der  äufseren,  sondern  auf 
der  inneren  Oberfläche  jener  Haut  ihren  Sitz  hat. 
Auch  der  Humor  aqueus  scheint  triibe  zu  seyn.  So  viel 
man  jetzt  die  Iris  und  die  Pupille  untersuchen  kann, 
findet  man  letztere  verengert  und  starr,  und  erstere 
gleichsam  graulich,  oder  graugelblich  verwaschen.  Fie¬ 
ber  mit  gastrischen  Erscheinungen  verbunden,  kommt 
nun  hinzu.  Der  Pupillarrand  erscheint  nach  der  Lin¬ 
senkapsel  hin  gezogen.  Die  Schmerzen  nehmen  zu, 
treten  des  Abends  ein,  machen  die  Nacht  schlaflos, 
dauern  fast,  wie  bei  der  syphilitischen  Iritis ,  bis  gegen 
Morgen,  und  sind  um  so  heftiger  und  ausgebreiteter, 
je  heftiger  die  Entzündung  selbst  ist.  Oft  minderen 
sie  sich,  oder  verschwinden  wohl  auch  tagelang  gänz¬ 
lich,  kehren  aber  dann  von  neuem  wieder,  ohne  dafs 
man  einen  Grund  dazu  aufzufinden  vermag.  Betrach¬ 
tet  man  jetzt  das  Auge  genauer,  so  findet  man  rings 
um  die  Hornhaut  einen  Gefäfskranz,  der  sich  nur  da¬ 
durch 


durch  von  dem  die  Iritis  syphilitica  charakterisirenden 
unterscheidet,  dafs  er  jetzt  erst  hinzukqmmt,  wogegen 
er  bei  letzterer,  gleich  von  Anbeginn  der  Knochen¬ 
schmerzen  in  der  Stirngegend  vorhanden  ist.  Zuwei¬ 
len  wird  die  Bindehaut  der  Sclerotica  gleichförmiger, 
saturirter  geröthet,  und  schwillt  etwas  auf.  Die  Licht¬ 
scheu  ist  bei  diesem  Uebel  oft  unbedeutend,  stärker 
hingegen  das  Thränen  des  Auges. 

Unter  solchen  Erscheinungen  geht  eine  Ausschwit¬ 
zung  im  Pupillarrande  vor  sich,  die  nach  dem  Grade 
der  Heftigkeit  der  Entzündung,  mehr  oder  weniger  be¬ 
deutend  werden,  ja  eine  vollständige  Verwachsung  der 
Pupille  verursachen  kann,  und  die  man  insgemein  ohne 
Mühe  zu  entdecken  defshalb  im  Stande  ist,  weil,  so¬ 
bald  die  Ausschwitzung  im  Pupillarrande  vor  sich  geht, 
die  Trübung  der  inneren  Fläche  der  Hornhaut  nachzu¬ 
lassen  pflegt.  Ist  die  Verwachsung  der  Pupille  vollen¬ 
det,  und  sind  endlich  die  Schmerzen  und  die  übrigen 
Symptome  der  Entzündung  verschwunden,  so  darf  man 
sich  nicht  wundern,  wenn  das  böse  Uebel  mit  einem 
atrophischen  Zustande  des  Bulbus  endet.  Noch  einer 
der  bedeutendsten  Zufälle  dieser  Krankheit,  welcher 
dem  Acme  derselben  angehört,  ist  die  Ekchymose  auf 
der  Iris,  deren  Daseyn  ein  röthlicher  Fleck  oder  Strei¬ 
fen  auf  derselben  verkündigt,  der  sogar  Blut  zu  dem 
Boden  der  vorderen  Augenkammer  treten  lassen  kann, 
und  immer  ein  Zeichen  ist,  dafs  hier  die  Nachwehen 
des  Uebels  für  die  Kunst  unbesiegbar  sind. 

Bei  weitem  nicht  immer  verläuft  diese  Entzündung 
so  heftig,  als  ich  sie  hier  besclirieben  habe,  vielmehr 
treffen  wir  die  verschiedensten  Grade  an:  doch  auch 
nach  dem  gelinderen  Grade  bleibt  häufig  eine  eckige, 
unbewegliche  oder  träge  Pupille,  längere  oder  kürzere 
Zeit,  oder  auch  dauernd  zurück,  und  wo  der  zerstückelte 
Staar  den  Pupillarrand  berührt,  finden  wir  fast  immer 
Verwachsungen  zwischen  letzterem  und  den  sich  noch 
theilweise  in  organischer  Verbindung  befindenden  Kap¬ 
selflocken,  wodurch,  wenn  auch  die  Masse  des  zer¬ 
stückelten  Staares  endlich  absorbirt  worden  ist,  das 
gute  Gesicht  mehr  oder  weniger  durch  einen  Kapsel- 
nachstaar  getrübt  wird.  Nie  findet  man  bei  der  Iritis 
subacuta  Eiterproduction. 

Die  Ursache  dieser  Entzündung  ist  fast  immer  die 
Operation  der  Keratonyxis ,  allein  leicht  kann  sich 
Rheuma ,  Gicht  u.  dergl.  mit  derselben  compliciren  und 
dadurch  die  Hartnäckigkeit  des  Uebels  steigern. 
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Die  Prognose  ist  sehr  ungünstig,  wenn  die  Ent¬ 
zündung  anfangs  vernachlässiget  wurde,  und  bereits 
einen  hohen  Grad  der  Ausbildung  erhalten  hat;  denn 
dann  sind  oft  alle  Mittel  nicht  im  Stande,  dem  Uebel 
Einhalt  zu  thun,  und  die  entstandenen  Fehler  der  Form 
zu  beseitigen.  Nur  wo  die  Entzündung  gleich  anfangs 
richtig  erkannt  wurde,  und  die  Symptome,  bei  zvveck- 
mäfsigem  Verfahren,  schon  in  den  ersten  zwei  oder 
drei  Tagen  weichen,  ist  die  Voraussage  günstiger. 

Cur.  —  Eine  streng  antiphlogistische  Behandlung 
und  dieser  angemessene  Diät,  ist  anfangs  dringend 
angezeigt;  daher  eine  starke  Venaesection,  hierauf  Blut¬ 
egel  an  die  Schläfegegend,  und  endlich  Umschläge  von 
kaltem  Wasser.  Wo  kalte  oder  feuchte  Umschläge 
überhaupt  nicht  vertragen  werden,  da  wälüe  man  ört¬ 
lich  die  trockene  Wärme,  weil  in  diesem  Falle  wahr¬ 
scheinlich  eine  gichtische  oder  rheumatische  Complica- 
tion  Statt  findet.  Gleich  nach  Anwendung  dieser  Mit¬ 
tel  gebe  man  täglich  2  bis  3  Mal  eine  starke  Dosis 
Calomel,  so  dafs  mehrere  Sedes  täglich  erfolgen.  Wei¬ 
chen  die  Entzündungssymptome  bei  diesem  Verfahren 
nicht  bald,  so  entleere  man  ohne  Zögerung  die  wäfs- 
rige  Feuchtigkeit  durch  Oeffnung  der  vorderen  Augen¬ 
kammer.  Dieses  geschieht  am  besten  mittelst  eines 
Messers,  nicht  mittelst  einer  Nadel.  Nicht  seilen  mufs 
diese  kleine  und  unschädliche  Operation  mehrere  Male 
wiederholt  werden,  weil  sich  die  wäfsrige  Feuchtigkeit 
zu  schnell  wieder  ersetzt,  als  dafs  sie  bei  einer  hefti¬ 
gen  Entzündung  dauernde  Hülfe  sogleich  schaffen 
könnte.  Zur  Tilgung  der  Schmerzen  über  den  Augen- 
braunen  ist  das  öftere  Einreiben  einer  Salbe  aus  Opium 
und  Ungl.  hydrarg.  ein.  heilsam.  Wo  schon  Ausschwit¬ 
zung  im  Pupillarrande  vorhanden  ist,  und  bereits  antiphlo¬ 
gistisch  verfahren  wurde,  giebt  man  Calomel  mit  Exlr. 
hyoscyami ,  wobei  man  sich  örtlicher  lauwarmer  Fomen- 

tationen  aus  Exlr.  hyoscyami ,  Ra  opii  und  Wasser  be¬ 
dienen  kann.  Nach  sicherer  Minderung  der  Phlogosis 
gewähren  oft  trockene,  gewärmte  aromatische  Kräuter- 
säckchen,  mit  oder  ohne  Camphor,  grofsen  Nutzen. 
Dasselbe  ist  von  den  Ableitungen  durch  Hautreitze, 
z.  B.  von  Blasenpflaster,  Brech weinsteinpflaster,  von 
dem  Senfpflaster  und  den  Senffufsbädern  zu  rühmen, 
die  bei  diesem  Uebel  nicht  zu  vernachlässigen  sind. 

Wo  aller  dieser  Mittel  ungeachtet,  die  Zeichen  der 
Krankheit  nicht  gänzlich  weichen  wollen,  da  kann  man 
innerlich  China ,  Valeriana,  Calamus  aromat.  und  ähn- 
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liehe  Mittel  versuchen,  welche  aucli  während  der  Re- 
convalescenz  anzuwenden  sind. 

Wo  die  Pupille  durch  ausgeschwitzte  Lymphe  schon 
verwachsen  ist,  wird  auch  das  beste  Verfahren  schwer¬ 
lich  einen  glücklichen  Erfolg  haben. 

Die  reine  Entzündung  der  Uvea.  Uveitis. 

Bereits  aus  den  Erscheinungen  der  Iritis  hat  der 
aufmerksame  Leser  ersehen  können,  dafs  auch  bei  ihr 
die  hintere  Wand  der  Regenbogenhaut,  die  Uvea,  mehr 
oder  weniger  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird.  Es  giebt 
indessen  Fälle,  wo  diese  letztere  Membran,  und  nicht 
die  Iris ,  der  ursprünglich  und  vorherrschend  entzün¬ 
dete  Theil  ist.  Weil  sie  nun  von  den  Aerzten  als  ge¬ 
sondertes  Gebilde  anerkannt  worden,  so  dürfen  wir  mit 
vollem  Rechte  die  Uveitis  als  selbstständige  Entzün- 
dungsspecies  annehmen  und  abhandeln. 

Es  scheint,  als  wenn  für  die  Beobachter  die  Symp¬ 
tome  der  Uveitis  bisher  eben  so  in  den  Zeichen  der 
Iritis  untergegangen  seyen,  als  die  der  Chorioideitis , 
in  denen  der  Ophthalmitis  interna ,  und  dennoch  ist 
die  möglichst  genaue  Erkennung  jener  inflammatori¬ 
schen  Processe  für  den  Pracliker  recht  erspriefslich, 
und  für  den  Theoretiker  wenigstens  höchst  interessant; 
besonders  aber  müssen  ihre  Producte  jenem  bei  dei 
Bildung  künstlicher  Pupillen  sehr  wichtig  seyn. 

Da  die  Aerzte  dieser  Entzündungsart  bisher  nur 
wenig  Aufmerksamkeit  schenkten,  ja  da  man,  aufser  in 
einem  trefflichen  Aufsatze  über  Uveitis  chronica ,  von 
Simeons,  *)  meines  Wissens,  wenig  Eigenthümliches 
über  die  Entzündung  jener  Membran  gelehrt  hat;  so 
mufste  sich  die  Bearbeitung  derselben  nicht  nur  noch 
mangelhaft  gestalten,  sondern  ich  mufste  mich,  bei  Be¬ 
rücksichtigung  der  Simeons’schen  Arbeit,  fast  allein 
an  meine  eigene  Erfahrung  halten,  aufserdem  aber, 
des  Raumes  wegen,  eine  Kürze  beobachten,  die  unter 
den  angegebenen  Umständen  kaum  wünschenswerth 
seyn  dürfte. 

Wir  haben  eine  acute  und  eine  chronische  Uvei¬ 
tis  zu  beleuchten,  von  denen  die  erstere  leichter  noch 


*)  Im  2ten  Hefte  des  11.  Bandes  des  Journals  der  Chirur¬ 
gie  und  Augenheilkunde  von  Gräfe  und  Walther.  1828. 
pag.  21)3  et  seqq. 
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unserer  Beobachtung  entschlüpft,  weil  deren  Symptome 
nicht  selten  in  der  Heftigkeit  der  hinzukommenden 
oder  sie  begleitenden  Iritis  untergehen. 

Uebrigens  kann  die  Uveitis  acuta  nicht  häufig, 
noch  seltener  aber  die  Uveitis  chronica  als  eine  reine 
Entzündung  betrachtet  werden,  denn  meistens  werden 
sie  durch  Gicht,  Rheuma,  Scrofeln  etc.  ernährt  und 
gepflegt. 

Meinen  Beobachtungen  zu  Folge,  bietet  die  acute 
Form  dieser  Entzündung  nachstehende  Symptome  dar: 

Der  Kranke  klagt  über  abendliche,  der  Intensität 
des  Uebels  angemessene,  kürzer  oder  länger  dauernde, 
anfangs  drückende,  später  reifsende  Schmerzen  in  der 
Stirn-  und  Schläfegegend  der  fraglichen  Seite.  Das 
Auge  ist  lichtscheu,  thränt,  zeigt  aber,  bei  Abnahme 
des  Gesichts,  in  der  Regel  nur  wenig  Röthe  in  der 
Sclerotica.  Die  Pupille  scheint  bei’m  Beginnen  des 
Uebels  ganz  normal,  auch  vollkommen  beweglich  zu 
seyn;  vergleicht  man  sie  aber  mit  der  des  gesunden 
Auges,  so  findet  man,  dafs  sie  sich  im  Schatten  nicht 
in  demselben  Mafse  erweitert.  Betrachtet  man  sie 
aber  während  der  natürlichen,  viel  besser  noch  wäh¬ 
rend  der  künstlichen  Erweiterung,  durch  eine  schwa¬ 
che  Solut.  exir.  belladonnae  oder  hyoscyami ,  mit  ei¬ 
nem  scharfen  Gesichte  oder  mittelst  einer  guten  Lupe, 
so  entdeckt  man  schon  jetzt,  und  besser  noch  wäh¬ 
rend  des  weiteren  Verlaufes  der  Entzündung,  rings  an 
dem  Pupillarrande  der  Iris,  oder  nur  hie  und  da,  einen 
mehr  oder  weniger  schwarzbraunen  Vorsprung,  den 
ich  für  einen  Theil  des  contrahirten  Pupillarrandes  der 
Traubenhaut,  und  somit  für  einen  Theil  der  vorge¬ 
schobenen  Uvea  selbst  halte,  den  man  aber  bei  flüch¬ 
tiger  Beobachtung  sehr  selten  bemerkt,  weil  er  selbst 
beinahe  schwarz,  in  der  Schwärze  der  Pupille  fast  un¬ 
sichtbar  wird.  Dieses  Symptom  ist  charakteristisch. 
Schon  jetzt,  oder  später,  zieht  sich  der  Pupillarrand 
etwas  trichterförmig  nach  der  vorderen  Kapselwand 
hin.  Wird  die  Entzündung  nun  heftiger,  reflectirt  sie 
sich  auf  die  naheliegenden  Gebilde,  und  besonders  auf 
die  Iris,  so  erscheinen  auch  die  der  Entzündung  dieser 
Membran  eigenthümlichen  Zeichen,  und  bleibt  der  Brenn¬ 
punkt  derselben  in  der  Uvea,  so  können  sich  in  letz¬ 
terer  wohl  eben  so  gut,  als  bei  Iritis  in  der  Regenbo¬ 
genhaut,  Eiterbälge  bilden,  die  aber  für  den  Medicus 
nur  dann  erkennbar  werden,  wenn  sie  sich  am  vorge¬ 
schobenen  Rande  der  Uvea  zeigen,  oder  die  geborste- 
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nen  ihren  Eiter  durch  die  theilweise  noch  offene  Pu¬ 
pille  eintreten  lassen. 

Häufiger  aber  geht  die  acute  Form  in  eine  Uvei¬ 
tis  chronica  über,  die  oft  von  Rheuma,  öfter  und  in¬ 
tensiver  noch  von  Gicht  unterhalten  und  ernährt  wird, 
und  mehr  oder  weniger  die  Iris,  oft  das  Linsensystem, 
und  zuweilen  auch  den  Ciliarkörper  und  die  Cliorioi- 
dea  in  ihr  Bereich  hineinzieht. 

Gestaltet  sie  sich  nun  jetzt  oder  gleich  anfangs 
als  Uveitis  chronica ,  so  zeigen  sich  folgende  Sympto¬ 
me:  Mehr  oder  weniger  heftige  periodische,  Abends 
exacerbirende,  drückende,  auch  wolfi  reifsende  Schmer¬ 
zen  in  der  Stirn-  und  Schläfegegend,  so  wie  Licht¬ 
scheu  dauern  fort.  Das  Gesicht  ist  trübe,  nebelicht, 
schwach,  und  wird  allmälich  schwächer.  Jener  braune 
Saum  am  Pupillarrande  zeigt  sich  auch  bei  der  jetzt 
engen,  oft  aber  noch  runden  und  beweglichen  Pupille, 
und  hat  bereits  ein  exsudativer  Procefs  begonnen,  so 
ist  der  erstere  nicht  selten  mit  vielen  kleinen  frangen- 
artigen,  weifslichen  oder  schmutzig  gelbbräunlichen 
Zotten  besetzt  und  eingefafst.  Nicht  selten  bemerkt 
man  sehr  deutlich,  wo  die  vorgeschobene  Uvea  auf¬ 
hört,  und  wo  das  lymphatische  Exsudat  beginnt,  so 
dafs  man,  besonders  unter  einer  guten  Lupe,  einen  drei¬ 
fachen  Pupillarrand  zu  sehen  bekommt,  deren  noch 
freie  Sehöffnung  zuweilen  nicht  grüfser  ist,  als  der 
vierte  Theil  eines  gewöhnlichen  Stecknadelkopfes. 

Nach  und  nach  participirt  nun  auch  die  Iris  mehr 
an  dem  entzündlichen  Leiden;  die  braune  wird  lich¬ 
ter,  zuweilen  in’s  Röthliche  schimmernd,  die  blaue  grau 
oder  graugrünlich,  ihre  Structur  verändert  sich,  die  ein¬ 
zelnen  Fasern  derselben  erscheinen  wie  verwaschen, 
und  war  die  Entzündung  intensiv  genug,  so  zeigen 
sich  zuweilen  eigenthümliche  rundliche  und  eckige, 
dunkele,  scharfbegränzte  Flecke,  welche  nach  Ablauf 
der  Entzündung  das  ganze  Leben  über  dauern,  und 
immer  von  einer  Entfärbung  der  ganzen  Regenbogen¬ 
haut  begleitet  sind.  Geht  das  Leiden  noch  weiter,  so 
contrahirt  sich  der  Pupillarrand  der  Iris  mehr  und  mehr, 
zieht  sich  sammt  dem  Pupillarrande  der  Uvea  trichter¬ 
förmiger  nach  der  Linse  hin,  und  die  Pupille  annihi- 
lirt  endlich  gänzlich,  in  welchem  Falle  an  der  Stelle 
der  letzteren  nur  ein  mifsfarbiger,  unbedeutender  Punkt 
sichtbar  bleibt;  ein  Zeichen,  dafs  sich  die  Entzündung 
auch  über  die  noch  edleren,  tiefer  gelegenen  Gebilde 
erstreckt  hat. 
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Nahm  gleich  anfangs  die  Capsula  lentis  Theil  an 
der  Entzündung,  so  erscheint  hinter  der  Pupille  eine 
gleichförmigere  Trübung,  der  braune  Pupillarrand  der 
Uvea  ist  leichter  sichtbar,  es  ziehen  sich  von  ihm  lym¬ 
phatische  Fäden  nach  der  Kapselwand  hin,  die  zum 
Theil  von  dem  äufsersten  Saume  der  vorgeschobenen 
Uvea  ausgehen,  manchmal  theilweise  braun  gefärbt 
sind,  und  dann  Strahlenzacken  bilden,  die  mit  jenem 
Saume  eine  und  dieselbe  Masse  auszumachen  scheinen, 
ihre  Farbe  aber  entweder  Blutgefäfsen,  oder  dem  Ta- 
petum  der  Traubenhaut  zu  verdanken  haben.  Der  mitt¬ 
lere  Theil  der  vorderen  Kapselwand  wird  nun  weifs- 
licher,  und  scheint  sich  zu  verdicken,  womit  denn  auch 
ln  diesem  Falle  das  Gesicht  bis  auf  einen  gewissen 
Grad  von  Lichtperception  aufgehoben  ist. 

War  nun  aber  die  Entzündung  gleich  anfangs 
sehr  heftig,  oder  recrudescirte  sie  wiederholentlich,  und 
dauerte  sie  sehr  lange;  so  ändert  sich  die  Structur  der 
Regenbogenhaut  theilweise  oder  gänzlich  auf  eine  emi¬ 
nente  Art,  wobei  sich  nicht  selten  ein  varicöser  Zu¬ 
stand  der  Uvea  und  Iris  ausbildet.  Die  braune  Iris 
erscheint  alsdann  verwaschen  und  schmutzig  grau,  die 
blaue  aber  dunkelfarbig  und  livide,  die  ganze  Iris 
drängt  sich  conisch  in  die  vordere  Augenkammer  und 
verkleinert  deren  Volumen,  viele  der  Radialfasern  der 
Regenbogenhaut  drängen  sich,  ihrem  Verlaufe  ge- 
mäl's,  wulstig,  knotenartig  vor,  andere  straffere,  mehr 
Widerstand  leistende,  schnüren  die  vorigen  gleichsam 
ein,  und  so  bietet  der  Bulbus  einen  ganz  eigentümli¬ 
chen,  charakteristischen  Anblick  dar,  der  dem  Sachver¬ 
ständigen  augenblicklich  eine  ziemlich  vollständige  Di¬ 
agnose  gewährt.  Bei  alle  dem  bemerkt  man  sehr  sel¬ 
ten  deutliche  varicöse  Gefäfse  auf  der  Irisfläche,  desto 
öfter  aber  finden  sie  sich  in  der  Conjunctiva  bulbi  und 
in  der  Sclerolica. 

Hatte  sich  der  palhische  Procefs  unter  solchen  Um¬ 
ständen  auch  über  den  Ciliarkörper  und  über  die  Cho- 
rioidea  verbreitet,  wo  dann  Funken-,  Blitz-Flockensehen 
und  zeitige  Blindheit  stete  Vorläufer  und  Begleiter 
des  Uebels  zu  seyn  pflegen;  so  zeigt  sich  die  Varicosi- 
tät  des  Augapfels  noch  deutlicher,  die  Sclerotica  wird 
allmälich  theilweise  oder  rings  um  die  Cornea  herum 
bläulich,  dann  schmutzig  violett,  und  endlich  unegal 
und  höckerig,  alles  deutliche  Zeichen  einer  ausgebilde¬ 
ten  Varicosität  des  Ciliarkörpers  und  der  Chorioidea. 
Früher  schon,  oder  auch  erst  jetzt,  pflegt  nicht  selten 
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ein  hydropischer  Zustand  des  corporis  vilrci ,  oder 
auch  Atrophie  des  ganzen  Bulbus  hinzu  zu  kommen. 

Es  scheint,  dals  alle  Momente,  welche  eine  Iritis 
herbeiführen,  auch  die  Uveitis  acuta  und  chronica  ver¬ 
ursachen  können.  Mehrere  Male  beobachtete  ich  sie 
nach  der  Zerstückelung  einer  cataractüsen  Linse  bei 
gichtischen  Subjecten,  eben  so  nach  zufälligen  trauma¬ 
tischen  Verletzungen  des  Bulbus.  Seltener  sah  ich  sie 
nach  Erkältungen.  Obgleich  die  Krankheit  dem  hö¬ 
heren  Lebensalter  vorzüglich  angehört,  so  habe  ich  sie 
doch  auch  bei  Personen,  welche  in  der  Blüthe  ihres 
Lebens  standen,  und  einige  Male  sogar  bei  jungen 
Kindern  gefunden,  unter  andern  erst  vor  einigen  Ta¬ 
gen  bei  dem  2|jährigen  Junker  v.  Döring,  aus  der 
Gegend  von  Leipzig,  bei  dem  sie  in  Folge  einer  Er¬ 
kältung  entstanden,  und  obwohl  bereits  abgelaufen, 
doch  an  ihren  hinterlassenen  Producten  zu  erkennen 
war.  Indessen  ist  sie  in  diesem  Alter  ungemein  sel¬ 
ten.  Die  Uveitis  chronica ,  welche  viele  Monate  hin¬ 
durch  dauern  kann,  scheint  fast  immer  specifischer  Na¬ 
tur  zu  seyn,  und  pflegt  da,  wo  sie  die  höheren  Grade 
erreicht,  besonders  in  der  Gicht,  ihren  Unterhalt  zu 
finden. 

Die  Prognose  ist,  sowohl  bei  der  acuten  als  chro¬ 
nischen  Uveitis ,  sehr  verschieden.  Je  mehr  sich  die 
Entzündung  auf  die  Traubenhaut  bescliränkt,  je  milder 
sie  verläuft,  und  je  leichter  die  ursächlichen  Momente 
zu  entfernen  sind,  desto  besser  ist  die  Prognose.  Un¬ 
bedeutende,  mit  unbewaffnetem  Auge  nicht  erkennbare, 
und  kürzlich  entstandene  lymphatische  Ausschwitzun¬ 
gen  am  Pupillarrande  der  Uvea,  lassen  sich  nicht  sel¬ 
ten  beseitigen.  Bedeutendere,  leicht  sichtbare,  hinter¬ 
lassen  meistens  Ueberbleibsel,  und  ein  mehr  oder  we¬ 
niger  getrübtes  Gesicht.  Je  mehr  die  Iris  in  ihrer 
Substanz  bereits  alienirt  ist,  desto  weniger  darf  man 
eine  ganz  günstige  Beseitigung  des  Uebels  hoffen. 
Wird  die  Entzündung  erst  sistirt,  nachdem  die  Linsen¬ 
kapsel  sich  sehr  getrübt  hat,  und  vielfach  mit  der  Uvea 
durch  ausgeschwitzte  Lymphe  verwachsen  ist,  so  bleibt 
für  die  Zukunft  die  Möglichkeit,  das  Gesicht  einiger- 
mafsen  durch  die  Bildung  einer  künstlichen  Pupille 
wieder  herzustellen;  diefs  gilt  selbst  dann  zuweilen, 
wenn  bereits  die  erwähnten  eckigen,  dunkelfarbigen, 
scharfbegränzten  Flecke  auf  der  Iris  entstanden  sind, 
nur  darf  Lichtschein  nicht  völlig  fehlen,  und  kein  wei¬ 
cher,  matscher  Zustand  des  ganzen  Bulbus  damit  ver- 
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bimden  seyn.  Zeigen  sich  aber  die  angeführten  Syinp- 
tome  einer  Varioositat  der  Uvea ,  der  Iris ,  oder  gar 
des  Ciliarkürpers  und  der  Chorioidea,  dann  kann  die 
Prognose  nur  höchst  ungünstig,  undi  selbst  von  der 
einstmaligen  Bildung  einer  künstlichen  Pupille  keine 
Rede  seyn.  Je  cachectischer  übrigens  das  Subject  ist, 
desto  ungünstiger  wird  die  Prognose. 

Die  Indicationen  zur  Cur  sind,  wie  bei  der  Iritis, 
nächst  angemessener  Berücksichtigung  des  Allgemein¬ 
zustandes:  Beseitigung  der  örtlichen  Entzündung  und 
möglichste  Beförderung  der  Rückbildung  des  durch 
diese  erzeugten  Exsudats. 

Die  Entzündung  mag  heftig  oder  mild  beginnen, 
einen  acuten  Verlauf  oder  einen  schleichenden  zu  neh¬ 
men  scheinen;  so  verfahre  man  im  ersten  Zeiträume 
derselben,  oft  selbst  noch  bei  Anfänge  des  zweiten, 
wenn  bereits  Lymphe  auszuschwitzen  beginnt,  bei  Be¬ 
rücksichtigung  der  individuellen  Constitution  des  Kran¬ 
ken,  antiphlogistisch.  Obwohl  es  seltener  der  Venae- 
sectionen  bedarf,  so  ist  das  Anlegen  von  8  — 12  —  20 
Blutegeln  an  die  Schläfegegend  der  leidenden  Seite 
doch,  mit  wenigen  Ausnahmen,  höchst  erspriefslich,  wo¬ 
von  auch  schon  das  Nachlassen  der  Kopfschmerzen  zu 
zeugen  pflegt.  Hat  man  dergestalt  die  Phlogotis  ge¬ 
mindert,  so  eile  man,  gleich  wie  bei  der  Iritis,  durch 
Calo  rnelpw  ganzen  eine  kräftige  Ableitung  auf  den  Darm¬ 
kanal  einzuleiten,  man  lasse  reitzende  Fufsbäder  ge¬ 
brauchen,  lege  Vesicatoria  oder  Brechweinsteinpflaster 
in  den  Nacken  oder  hinter  das  Ohr,  und  unterhalte  dort 
einen  dauernden  Eiterungsprocefs  durch  tägliches  Ver¬ 
binden  mit  einer  reitzenden  Salbe.  Erst  nach  Erfül¬ 
lung  dieser  dringendsten  Indicationen  ist  es  nöthig, 
den  Calomel,  nach  Simeons,  in  Verbindung  mit  Rad. 
betladonnae,  in  kleineren  Gaben  zu  verordnen;  z.  B. 
]>c.  Calomelanos  gr.  j.  Radic.  betladonnae  gr.  jß  —  gr. 
jj.  Sacc/i.  albi  2 j*  S.  Täglich  drei  Mal  1  ^  zu 

nehmen.  Nöthigenfalls  kann  man  diese  Pulver  bis  zur 
beginnenden  Salivation  fortnehmen  lassen,  hüte  aber 
den  Kranken  sorgfältig  vor  Erkältung,  und  lasse  ihn 
im  Winter  eine  wollene  Bekleidung  auf  der  blofsen 
Haut  tragen.  Da  es  bekannt  ist,  dafs  die  Vermehrung 
der  Se-  und  Excrelion  des  Darmkanals  den  Resorp- 
tionsprocefs  mächtig  befördert;  so  sorge  man- gleichzei¬ 
tig,  durch  auflösende  und  gelind  laxirende  Mittel,  täg¬ 
lich  mehrmalige  breiartige  Sedes  zu  erzielen,  wozu 
milde  Pflanzenexlracte  mit  der  Aqua  laxativa  denn. 
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oder  andere  individuell  angezeigte  Medicamente  dienen 
werden. 

Aufserdem  sind,  wie  in  dem  zweiten  Zeiträume 
der  Tritts,  auch  hier  in  demselben  Stadio  örtliche  Mit¬ 
tel  nicht  zu  vernachlässigen,  unter  denen  eine  Salbe 
aus  3 /•  Opium ,  eben  so  viel  Exlr.  belladounae  und 
5/ß.  Ungt.  hydrarg.  ein.  zum  täglich  zweimaligen  Ein¬ 
reiben  in  die  Stirn,  und  das  zuweilige  Einlröpfeln  ei¬ 
ner  gewärmten  So  tut.  extr.  belladounae  zwischen  die 
Augendeckel:  erstere  zur  örtlichen  Beförderung  der  Re¬ 
sorption,  letztere  zur  Erweiterung  der  verengten  Pu¬ 
pille,  so  wie  zur  Zerreifsung  der  schwächeren  exsudir- 
ten  Lymphfäden,  vorzugsweise  empfohlen  zu  werden 
verdienen. 


Die  Anomalien  der  Pupille. 

Die  Pupille  ist  mancherlei  Veränderungen  unter¬ 
worfen,  die  ich  füglich  unter  obiger  Ueberschrift  zu¬ 
sammen  abhandeln  kann. 

So  hat  man  z.  B.  die  Iris  quer  durch  ilire  Circu¬ 
larfibern,  besonders  an  ihrer  unteren  Hälfte,  gespalten 
gefunden,  so  dafs  dadurch  die  Pupille  gleichsam  ge¬ 
stielt  erschien ;  ein  Zustand,  der  angeboren  ist,  und  den 
Ph.  v.  Walther  zuerst  mit  dem  Namen  Coloboma  iri¬ 
dis  belegt  hat.  Ein  solches  Colobotn  ist  entweder  un¬ 
vollkommen,  oder  es  ist  vollkommen,  und  bildet  in  die¬ 
sem  Falle  eine  Jrmpalte,  die  bis  zum  Hornhautrande 
reicht.  Zuweilen  findet  man  diesen  Fehler  nur  auf  ei¬ 
nem  Auge,  zuweilen  aber  auf  beiden  zugleich,  und 
manchmal  ist  er  erblich.  Das  Gesicht  ist  dabei  selten 
bedeutend  getrübt,  doch  kam  späterhin  in  einigen  Fäl¬ 
len  Gesichtsschwäche  hinzu .  Hagström,  S  y  b  e  1 , 
Conradi,  Bloch,  Tode,  Kühn,  Beer,  Wardrop, 
v.  Walther,  Wagner  und  Erdmann,  so  wie  ich 
selbst,  haben  derlei  Fälle  zuweilen  beobachtet. 

Zuweilen  ist  die  Pupille  zu  sehr  erweitert,  mehr 
oder  weniger  unbeweglich,  und  dann  nennt  man  die¬ 
sen  Fehler: 

Mydriasis.  Diese  ist  entweder  consensuell,  und 
als  solche  bei  Gehirnwassersucht,  bei  manchen  Augen¬ 
wassersuchten,  bei  Wurmkrankheiten,  Amaurose  und 
bei  hysterischen  und  hypochondrischen  Subjecten  an¬ 
zutreffen;  oder  sie  kommt  für  sich  bestehend  vor,  und 
äulsert  sich  dann  oft  als  eine  walire  Lähmung  der 
Irw,  die  öfters  auch  bei  dem  Gebrauche  einiger  Nurco- 
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lica,  z.  B.  der  Belladonna ,  des  Hyoscyamtts ,  beobachtet 
wird.  Auch  angeborene,  so  wie  durch  den  langen  Auf¬ 
enthalt  im  Dunkeln  —  also  durch  Gewohnheit  —  ent¬ 
standene  Erweiterungen  der  Pupille,  hat  man  beob¬ 
achtet.  Nicht  minder  hat  man  sie  periodisch  als  Be¬ 
gleiter  krampfhafter  Zufälle  und  zuweilen  als  erblichen 
Fehler  gesehen.  Adhäsionen  der  Uvea  mit  der  vorde¬ 
ren  Linsenkapsel  können  ebenfalls  eine  Mydriasis  be¬ 
dingen.  Die  Folgen,  welche  aus  diesem  Fehler  ent¬ 
springen  können,  wenn  die  nervösen  Gebilde  des  Au¬ 
ges  noch  reitzempfänglich  sind,  bestehen  in  Lichtscheu, 
völliger  Tageblindheit,  und  in  einer  endlich  hinzukom¬ 
menden  amaurotischen  Amblyopie,  weil  die  in  zu  gro- 
fser  Menge,  bis  in  den  Grund  des  Bulbus  dringenden, 
Lichtstrahlen  jene  nervösen  Gebilde  überreitzen.  Manch¬ 
mal  bleibt  das  Sehvermögen  ungetrübt;  ich  selbst  be¬ 
handle  eben  jetzt  einen  Färber  an  dieser  Krankheit, 
welche  den  bisher  angewendeten  Mitteln  hartnäckig 
widersteht,  wobei  aber  der  Leidende  die  feinste  Perl¬ 
schrift  ohne  Anstofs  zu  lesen  im  Stande  ist.  Das  Lei¬ 
den  kommt  häufig  nur  an  einem  Auge  allein  vor. 

Wie  dieses  Uebel  zu  behandeln,  und  was  für  eine 
Prognose  zu  stellen  sey,  geht  im  Allgemeinen  schon 
aus  dem  Gesagten  hervor.  Man  heile  also,  wo  mög¬ 
lich,  die  Hauptkrankheit,  oder  lege,  wenn  Lähmung 
der  Iris  vorhanden  wäre,  Vesicatorien  über  die  Au¬ 
genbraunen,  und  gebrauche  überhaupt  äufsere  und  in¬ 
nere  antiparalytische  Medicamente,  z.  B.  ein  reitzendes 
Augenwasser  mit  Zinc.  sulphuric.  oder  Infus,  blae  ni- 
cotianae ;  auch  schafft  folgendes  Mittel  zuweilen  be¬ 
deutende  Hülfe:  Salis  culinar.  gr.  jj. — vj.  Aqua 

destill.  5/.  M.  S.  Einige  Male  des  Tages  etwas  da¬ 
von  in’s  Auge  zu  tröpfeln.  Innerlich  Valeriana ,  China , 
ytrnica,  Coloquinlen,  etc. 

Als  palliative  Mittel  hat  man  Augenschirme,  und  vor¬ 
züglich  schwarze  Röhrenbrillen  empfohlen,  damit  da¬ 
durch  das  überflüssige  und  schädliche  Licht  von  dem 
Auge  abgehalten  werden  möge. 

Ein  entgegengesetzter  Fehler  des  Sehloches  ist: 

Die  zu  sehr  verengerte  Pupille,  Myosis. 
Man  beobachtet  sie,  wie  die  Mydriasis ,  zuweilen  an¬ 
geboren,  oder  als  Zufall  der  Hypochondrie  und  Hyste¬ 
rie.  Manchmal  ist  sie  paralytischer  Natur.  Personen, 
welche  sich  häufig  mit  Betrachten  kleiner,  vorzüglich 
glänzender  Dinge  abgeben  müssen,  z.  B.  Uhrmacher  u. 
a.  bekommen  nicht  selten  eine  Myosis  ex  consuetudine , 
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die  nur  dann  geheilt  werden  kann,  wenn  sie  die  schäd¬ 
liche  Ursache  möglichst  entfernen,  in  einem  etwas  ver¬ 
dunkelten  Zimmer  leben,  und  sich  eines  grünen  Schir¬ 
mes  oder  einer  Röhrenbrille  bedienen.  Eine  oft  vor¬ 
kommende  Myosis  ist  diejenige,  welche  nach  inneren 
Augenentzündungen  zurückbleibt.  Hier  ist  die  Regen¬ 
bogenhaut  starr,  die  Pupille  zwar  verengert,  aber  voll¬ 
kommen  klar  und  schwarz,  und  durchaus  nicht  wink¬ 
licht  oder  verschoben;  dabei  klagt  der  Kranke  bestän¬ 
dig  über  Gesichtsschwäche,  die  des  Abends  sehr  zu¬ 
nimmt.  Die  Prognose  ist  hier  ungünstig,  denn  viele 
angewendete  Mittel  konnten  das  Uebel  bis  jetzt  nicht 
heben. 

Im  Allgemeinen  ist  die  Krankheit  schwer  zu  be¬ 
seitigen.  Ist  sie  in  Folge  eines  unterdrückten  Haut¬ 
ausschlages  etc.  entstanden,  dann  nützt  die  Anlegung 
einer  nicht  zu  kleinen  Fontanelle.  Oft  mufs  man  nach 
allgemeinen  Anzeichen  handeln,  die  Vollblütigkeit  und 
den  Blutandrang  nach  dem  Kopfe,  durch  Aderlässe, 
Blutegel,  und  nachher  gegebene  Brech-  und  Abfüh¬ 
rungsmittel,  vermindern.  Gar  nicht  selten  entdeckt 
man  keine  hinreichende  Ursache,  und  in  diesem  Falle 
hat  man  empirisch  den  inneren  und  äufseren  Gebrauch 
des  Extr.  belladonnae  oder  hyoscyami  angerathen.  Hin¬ 
sichtlich  des  letzteren  Mittels  führen  Mehrere  erfolg¬ 
reiche  Versuche  an.  Corvisart  z.  B.  erzählt  zwei 
glückliche  Fälle,  in  denen  die  Leidenden  anfangs  £ 
Gran,  dann  steigend  bis  10  Gran  im  Tage  nahmen. 

Ein  dritter  Fehler  endlich  ist: 

Die  Verwachsung  der  Pupille,  Atresia  pu¬ 
pillae.  —  Wenn  die  äufserst  feine  und  gefäfsreiche 
Membrana  pupillaris ,  welche  im  Fötusalter  die  Pupille 
eine  Zeillang  verschliefst,  auch  nach  der  Geburt  zu¬ 
rück  bleibt,  so  ist  die  Atresia  pupillae  angeboren ;  in- 
defs  sind  Fälle  dieser  Art  aufserordenllich  selten.  Blei¬ 
ben  dergleichen  Membranen  ja  nach  der  Geburt  zu¬ 
rück,  so  erfordern  sie  noch  weit  seltener  augenärztli¬ 
che  Hülfe,  denn  meistens  werden  sie  in  wenigen  Wo¬ 
chen  von  selbst  absorbirt.  Wrisberg  fand  sie  indes¬ 
sen  bei  einem  dreijährigen  blindgeborenen  Knaben, 
Sieb  old  bei  einem  sechsmonatlichen  Kakerlaken,  und 
Wardrop  bei  einem  Kinde  bis  zur  sechsten  Woche. 
Einen  ähnlichen  Fall  erzählt  Beer. 

Gewöhnlich  ist  der  hier  abzuhandelnde  Fehler  aus 
einer  Entzündung  hervorgegangen.  Immer  heben  solche 
Atresien,  je  nachdem  sie  vollkommener  oder  unvollkom- 
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inener  sind,  das  Gesicht  mehr  oder  weniger  auf;  indefs 
.  wird  die  Lichtempfindung  auch  durch  die  festeste  Atre- 
sie,  wenn  sie  allein  zugegen,  fast  niemals  vernichtet. 

Die  Entstehungsart  der  Pupillenverwachsung  als 
Folgekrankheit  der  Augenentzündung  ist  sehr  verschie¬ 
den.  Oft  entsteht  sie  nach  einer  inneren  Augapfelent¬ 
zündung,  welche  von  der  Retina  und  Chorioidea  aus¬ 
geht.  Hier  ist  jedoch  die  Atresia  pupillae  nicht  die 
Ursache  der  Blindheit,  weil  das  Sehvermögen  früher 
schon  durch  entstandene  organische  Veränderungen 
der  Markhaut  aufgehoben  ist.  —  Leicht  und  häufig 
entsteht  eine  unvollkommene  Verschließung  der  Pupil¬ 
le,  bei  jeder  Iritis,  mit  dem  Uebergange  des  ersten 
Zeitraumes  in  den  zweiten;  vorzüglich  oft  geschieht 
diefs  bei  Iritis  syphilitica ,  wie  späterhin  bei  derselben 
gezeigt  werden  wird.  Mangelt  bei  dieser  Atresie  zu¬ 
gleich  alle  Lichtempfindung,  so  ist  auch  hier  die  Ver- 
schliefsung  der  Pupille  nicht  an  der  völligen  Blind¬ 
heit  Schuld,  sondern  oft  andere,  noch  wichtigere  orga¬ 
nische  Veränderungen  im  Inneren  des  Bulbus.  —  Auch 
nach  resorbirten  Eiteransammlungen  in  den  Augenkam¬ 
mern,  so  wie  nach  Blutextravasaten  in  den  letzteren, 
bleiben  oft  Verschliefsungen  der  Pupille,  durch  darin 
sitzen  gebliebenen  Eiter,  oder  coagulirtem  Blut,  zu¬ 
rück.  *)  —  Auch  eine  partielle  Verwachsung  der  Iris 
mit  der  Cornea,  Synechia  anterior ,  kann  eine  Pupillen¬ 
verwachsung  verursacht  haben.  Ist  in  diesem  Falle 
die  Pupille  noch  nicht  vollkommen  geschlossen,  wird 
aber  der  Rest  derselben  von  einer  Narbe  der  Cornea 
so  bedeckt,  dafs  die  Lichtstrahlen  nicht  durchdringen 
können,  oder  wird  das  Eindringen  der  Lichtstrahlen 
in  die,  selbst  ganz  normale  Pupille,  durch  ein  Leukom 
völlig  verhindert;  so  kann  man  diesen,  von  der  Pupil¬ 
lenverwachsung  ganz  verscltiedenen  Zustand  füglich 
Pupillensperre  nennen. 

Aus  den  angegebenen  Entstehungs arten  wird  klar, 
dafs  die  Vorhersage  in  manchen  Fällen  sehr  ungün¬ 
stig,  und  an  die  Bildung  einer  künstlichen  Pupille  gar 
nicht  zu  denken  ist;  ja  zuweilen  ist  letztere  selbst 
dann  nicht  statthaft,  wenn  die  Pupillenverwachsung 


*)  Erstere  Pupillenvcrschliefsung  macht  den  sogenannten 
Eiterstaar,  Cataracta  spuria  purulenta,  die  zweite  aber  den 
ßlutstaar,  Cataracta  spuria  grumosa,  aus.  Wird  die  Pupille 
nur  von  coagulabler  Lymphe  ausgefüllt,  so  ist  diefs  der  soge¬ 
nannte  Lyniphestaar,  Cataracta  spuria  lympliatica. 
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di©  einzig©  Bedingung  der  entstandenen  Blindheit  war. 

Nur  wenn  mit  einer  Atresie  der  Pupille  keine  Cora- 
plicationen  in  Hinsicht  der  Form  und  Mischung  im 
Auge  vorhanden  sind,  wenn  die  Blindheit  nur  in  dem 
geschlossenen  Sehloche  liegt,  der.  Kranke  alle  Abstu¬ 
fungen  des  Lichtes  deutlich  unterscheidet,  sich  von 
der  vorhergegangenen  Entzündung  im  Auge  vollkom¬ 
men  wieder  erholt  hat,  und  nicht  mit  einer  dyscrasi- 
schen  Krankheitsanlage  begabt  ist,  wird  die  Bildung 
einer  künstlichen  Pupille  wahrscheinlich  einen  glück¬ 
lichen  Erfolg  haben.  —  Sehr  zweifelhaft  hingegen  ist 
der  Erfolg  dieser  Operation,  wenn  sich  die  Lichtem¬ 
pfindung  nicht  ganz  deutlich  in  allen  Abstufungen  aus¬ 
spricht,  und  die  Hornhaut  sehr  leucomatös,  oder  ver¬ 
narbt  und  abgeplattet,  oder  staphylomatös  erscheint,  u. 
s.  w.  —  Die  Operation  wird  aber  ganz  erfolglos  seyn, 
wenn  keine  Lichtempfindung  vorhanden,  oder  wenn 
ein  normwidriger  Zustand  der  Iris,  oder  gar  des  gan¬ 
zen  Augapfels  zugegen  ist.  Daher  kann  die  Anlegung 
einer  künstlichen  Pupille  bei  Fehlern  der  Re  Lina ,  bei 
Synchysis ,  Glaucom,  bei  Hydrops  oder  Alropliia  bulbi , 
bei  allgemeiner  Varicosität  des  Augapfels,  so  wie  bei 
noch  gegenwärtigen  entzündlichen  Affectionen  des  Au¬ 
ges,  nichts  helfen.  —  Die  Trübung  der  Krystalllinse 
und  ihrer  Kapsel  für  sich  allein,  selbst  wenn  sie  voll¬ 
kommen  mit  der  Uvea  verwachsen  wäre,  setzt  keine 
Gegenanzeige  wider  die  künstliche  Pupillenbildung; 
nur  auf  die  Auswahl  der  Operationsmethode  hat  sie 
einen  wichtigen  Einflufs. 

In  der  Regel  soll  die  künstliche  Pupille  in  dem 
inneren  Augenwinkel  und  mehr  nach  unten  zu,  ange¬ 
legt  werden;  was  aber  bei  weitem  nicht  immer  mög¬ 
lich  seyn  wird,  wo  man  dann  jede  Stelle,  die  am  be- 

J[uemsten  ist,  als  nöthig  und  nützlich  wählen  mufs. 
ndefs  bleibt  die  beste  Stelle  zu  einer  Pupille,  immer 
die  Mitte  der  Iris. 

Wenn  es  irgend  thunlich  ist,  so  legt  man  die  neue 
Pupille  in  einem  gesunden  Theile  der  Regenbogen¬ 
haut  an;  denn  da,  wo  diese  durch  vorausgegangene 
Entzündungen  destruirt  worden,  schliefst  sich  die 
künstliche  Sehöffnung,  durch  Exsudation  coagulabler 
Lymphe,  gar  leicht  wieder. 

Im  Allgemeinen  giebt  es  drei  Hauptmethoden, 
künstliche  Pupillen  zu  formiren;  denn  entweder  wird 
die  Iris  blofs  eingeschnitten,  Corotomia ,  lridolomia ,  (von 
jcopi/,  Pupille,  iQig,  Regenbogenhaut  und  niyva> ,  ich 
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schneide)  oder  es  wird  ein  Stück  derselben  ausgeschnit¬ 
ten,  Coreclomia,  Iridectomia,  (ersteres  Wort  von  xoQtj, 
ex,  aus,  und  xtuvco,  letzteres  von  iQig,  ex,  und  xsfivcd) 
oder  endlich,  sie  wird  in  einem  bestimmten  Umfange 
von  ihrem  Ciliarbande  losgerissen,  Corodialysis,  Irido - 
dialysis,  (von  xoQej,  iQig  und  dualmig,  Auflösung,  Ablö¬ 
sung).  \  Die  Männer,  welche  sich  um  die  erste  Methode 
besonders  verdient  gemacht  haben,  sind:  Cheselden, 
der  Erfinder  künstlicher  Sehöffnungen,  dann  ’Janin, 
Guerin,  Sharp,  Beer,  Jurinne,  Maunoir,  Adams, 
Langenbeck  u.  a.  Diejenigen,  welche  die  zweite 
Methode  besonders  auszubilden  suchten,  waren:  Wen¬ 
zel,  als  Erfinder,  Beer,  Demours,  Sabatier,  For- 
lenze,  Benedict,  Gibson  u.  a.  Das  dritte  Verfah¬ 
ren  haben  vorzüglich  betrieben:  Assalini,  Buzzi, 
Scarpa,  Schmidt,  Himly,  Beer,  Buchhorn,  Piei- 
singer,  Langenbeck,  Gräfe  u.  m.  a.  Donegana 
zu  Conto  vereinigte  die  Iridodialyse  mit  der  Iridoto¬ 
mie,  und  Assalini  die  erstere  mit  der  Iridectomie. 

Urtheilen  wir  über  die  Vorzüglichkeit  der  Metho¬ 
den,  eine  künstliche  Pupille  zu  bilden,  nach  ihrer  all¬ 
gemeineren  Brauchbarkeit,  nach  ihren  glücklicheren  oder 
unglücklicheren  Erfolgen,  so  ist  ohne  Zweifel  bei  dem 
jetzigen  Stande  dieses  Zweiges  unseres  Wissens,  die 
Iridodialyse  allen  übrigen  vorzuziehen,  und  diese  Me¬ 
thode  ist  jetzt  auch  die  herrschende.  Der  Gebrauch 
der  Iridectomie  steht  dieser  hinsichtlich  des  öfteren  Ge¬ 
lingens  und  der  Anzahl  der  Fälle,  weit  nach,  und  die 
mindest  anwendbare  ist  die  Iridotomie. 

Die  Iridodialyse  glückt  am  öftesten,  wenn  sie  durch 
die  vordere  Augenkammer  gemacht  werden  kann. 

Soll  das  Gesicht,  so  viel  als  bei  neuen  Sehöffnun¬ 
gen  möglich,  wieder  hergestellt  werden,  so  mufs  ent¬ 
weder  die  Linse  durchsichtig  seyn  und  bleiben,  oder 
diese  mufs  aus  der  Pupille  entfernt  werden,  oder  der 
hinter  der  gemachten  Sehe  liegende  Theil  des  corporis 
und  der  coronae  ciliaris  mufs  weggenommen  worden 
seyn,  (welches  aber  in  den  meisten  Fällen  zu  verwer¬ 
fen  ist)  denn  ohne  eine  von  diesen  drei  Bedingungen 
können,  wie  Beer,  und  nach  ihm  mehrere  bewiesen 
haben,  die  Uchtstrahlen  nicht  zur  Retina  gelangen. 

Man  darf  die  Bildung  einer  künstlichen  Pupille 
im  Allgemeinen  nicht  vornehmen,  wenn  ein  gesundes, 
sehendes  Auge  noch  vorhanden  ist;  denn  hier  wird 
auch  die  bestgerathenste  Pupille  die  Sehkraft  nicht 
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vermehren,  im  Gegentheil,  die  gegenwärtige  oft  nur 
verwirren,  und  ein  Schielen  herbeirufen. 

Audi  inufs  man  diese  Operation  bei  jungen  Kin¬ 
dern  nicht  verrichten. 

Ich  übergehe  jetzt  die  meisten,  der  Verfahrungsar- 
ten,  welche  die  angeführten  Männer  auffanden  und 
befolgten,  und  mag  vorzüglich  nur  diejenigen  erwäh¬ 
nen,  die  bei  dem  jetzigen  Stande  der  Oculistik  wah¬ 
ren  practisehen  Nutzen  gewähren  können,  und  diesen 
durch  längere  Erfahrung  auch  unbezweifelt  dargelegt 
haben.  Manche  der  älteren  Methoden  führe  ich  nur 
des  Zusammenhanges  wegen  an;  neuere  aber,  deren 
Vorzüglichkeit  noch  nicht  hinreichend  dargethan,  oder 
deren  praclischer  Nutzen  noch  problematisch  ist,  werde 
ich  nur  beiläufig  berühren. 

Cheselden  machte  die  erste  künstliche  Pupille 
an  einem  Knaben  von  14  Jahren,  Anno  1728,  und  zwar 
durch  Iridotomie ;  dieses  war  also  die  erste  Methode, 
künstliche  Pupillen  zu  bilden.  Er  bediente  sich  dazu 
eines  kleinen  schmalen  Messerchens,  welches  nur  auf 
der  einen  Seite  schneidend  war,  und  machte  damit  den 
Einstich  an  der  Stelle,  welche  man  zur  Depression 
wählt.  Er  hielt  die  Fläche  des  Instrumentes  horizon¬ 
tal,  und  den  Rücken  desselben  nach  der  Cornea  hin¬ 
gewandt,  schob  es  zwischen  dem  Ciiiarbande  und  dein 
äufseren  Rande  der  Iris  durch  die  Sclerotien  in  die 
vordere  Augenkammer,  führte  es  über  f  Theile  der 
Iris  hinweg  nach  dem  inneren  Rande  derselben,  und 
machte  im  Zuriickziehen  einen  horizontalen  Einschnitt 
in  die  Regenbogenhaut. 

Diese  erste  Methode  der  Iridotomie  wurde  später 
von  den  Aerzten  vielfach  abgeändert.  Man  übte  sie 
durch  die  Hornhaut  eingehend,  man  machte  Kreuz- 
sclmitte,  Vertical-  und  Horizontalschnitte,  mittelst  mes- 
ser-  und  scheerenförmiger  Werkzeuge,  indefs  selten 
mit  einigem  Erfolg. 

In  neueren  Zeiten  hat  Mauno ir  eine  Methode 
der  Iridotomie  (und  wohl  nicht  mit  Unrecht)  in  Frank¬ 
reich  in  Gebrauch  gebracht,  welche  darin  besteht,  dafs 
der  Operateur,  durch  einen'  vorher  gemachten  Horn¬ 
hautschnitt,  der  nicht  sehr  grofs  zu  seyn  braucht,  eine 
äufserst  feine,  wenig  gebogene  Kniesclieere,  in  die  vor¬ 
dere  Augenkammer  bringt,  sie  nun  sanft  öffnet,  mit 
dem  unteren  scharfen  und  spitzigen  Blatte  die  Iris  in 
der  Mitte  durchsticht,  dieses  Scheerenblatt  an  der  hin¬ 
teren  Fläche  jener  Haut  so  lange  vorschiebt,  bis  das 
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obere  mit  einem  Knopfe  versehene  Blatt  an  dem  Orte 
der  Vereinigung  der  Cornea  mit  der  Sc/erolica,  in  der 
vorderen  Augenkammer  gekommen  ist,  und  darauf  die 
Iris  auf  einmal  durchschneidet.  Auf  dieselbe  Weise 
macht  man  nun  einen  zweiten,  von  dem  ersten  diver- 
girenden  Schnitt,  so  dafs  beide  Sclmitte  eine  V  bil¬ 
den,  deren  Spitze  sich  in  der  Mitte  der  Pvegenbogen- 
haut  befindet.  Die  Zirkel-,  wie  die  Radialfibern  oder 
Gefäfse  der  Iris  wirken  nun  bald,  und  eine  halbmond- 
oder  rautenförmige  Pupille  stellt  das  Gesicht  des  Kran¬ 
ken  wieder  her.  *) 

Auch  Adams  *Ä)  hat  eine  neue  Methode  der  Iri¬ 
dotomie  bekannt  gemacht,  nach  welcher  er  mit  einem 
scalpellähnlichen  Messerchen,  in  die  hintere  Augen¬ 
kammer  durch  die  Sclerotica  eingehend,  von  hinten 
einen  gehörig  grofsen  einfachen  Schnitt  in  die  Iris 
macht,  darauf  ein  Stück  von  der  schon  früher  mit  dem 
Instrumente  zerschnittenen  Linse  in  den  iWsschnitt 
schiebt,  ,und  diesen  dadurch  hindert,  sich  wieder  zu 
schliefsen,  was  sonst  fast  unfehlbar  geschehen  würde. 

Langenbeck  ***)  modificirte  die  Adam’sche  Me¬ 
thode,  fand  indessen  darin,  so  wie  in  der  Iridotomie 
überhaupt,  kein  Heil. 

Die  Einschneidung  der  Iris  möchte  wohl  da  noch 
nicht  ganz  zu  verwerfen,  vielmehr  zu  versuchen  seyn, 
wo  diese  Haut  durch  eine  vorhergegangene  Entzündung 
nicht  in  ihrer  Substanz  alienirt  worden,  sondern  förm¬ 
lich  normal  ist,  und  wo  sich  die  Fasern  derselben  in 
einem  straffen,  angespannten  Zustande  befinden;  doch 
mufs  die  Oetfnung  in  der  Iris  auch  hinreichend  grofs 
gefertiget  werden:  auch  müssen  sonst  keine  Hindernisse 
im  Wege  stehen. 

Die  zweite  Methode,  zur  Zeit  weit  weniger  ge¬ 
übt,  als  die  Iridodiahjse ,  wurde  von  Wenzel,  dem 
Vater,  zu  Anfänge  des  letzten  Drittheiles  des  vorigen 
Jahrhunderts  zuerst  gemacht.  Er  bildete  nämlich  ei¬ 


nen 


*)  Siehe  M aunoir,  Memoire s  sur  l' Organisation  de  l'iris , 
et  V Operation  de  la  pupille  artificielle.  Paris,  1812. 

**)  Observations  on  ectropium  or  eversion-  of  the  eyelids, 
with  the  description  of  a  new  Operation  for  the  eure  of  that  di¬ 
sease ;  on  the  modes  of  forming  an  artificial  pupil,  etc.  Lon¬ 
don,  1814. 


Siehe  dessen  neue  Bibliothek  für  Chirurgie  etc.  1. 
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nen  Hornhautschnitt,  wie  bei  der  Staarextraction,  und 
machte,  wenn  sein  Messer  in  die  vordere  Augenkam- 
mer  gedrungen  war,  in  derselben  Zeit  und  mit  dem¬ 
selben  Instrumente  einen  Schnitt  in  die  Iris,  welcher 
im  verjüngten  Mafsstabe  die  Form,  des  Hornhautschnit¬ 
tes  nachahmte;  den  dadurch  entstandenen  Lappen  der 
Iris  schnitt  er  ab.  Diese  Methode  ist  vorzüglich  von 
Gibson  *)  und  Beer  modilicirt  und  verbessert  wor¬ 
den.  Ersterer  macht  nämlich  den  gewöhnlichen  Horn¬ 
hautschnitt,  drückt  den  Bulbus  etwas,  damit  die  Iris 
vorfällt,  und  schneidet  den  vorliegenden  Theil  dersel¬ 
ben  ab. 

Beer  giebt  hingegen  zur  Corectomie  folgende  An¬ 
weisung:  Nachdem  man  mit  dem  Staarmesser  **)  (F. 
11.),  so  nahe  am  Rande  der  Sc/erotica  als  möglich, 
einen,  eine  Linie  langen  Lappenschnitt  gemacht  hat, 
fafst  man  sogleich,  wenn  die  Iris  nirgends  mit  der  Cor¬ 
nea  verwachsen,  und  erstere  durch  die  in  der  hinteren 
Augenkammer  sich  befindende  wäfsrigte  Feuchtigkeit, 
wulstig  zwischen  die  Wundlippen  der  Oeffnung  her¬ 
vorgedrängt  worden,  die  vorliegende  Regenbogenhaut 
mit  dem  kleinen  Staarhaken  ( F.  15.),  und  schneidet 
sie  schnell  mittelst  der  Daviel’schen  Scheere  an  den 
Wundlippen  weg,  worauf  dann,  nachdem  sich  die  Iris 
zurückgezogen,  die  gehörig  gestaltete  Pupille  erscheint. 

—  Ist  die  Iris  aber  irgendwo  mit  der  Hornhaut  ver¬ 
wachsen,  und  die  Pupille  nur  verzogen,  so  bringt  man, 
nach  vollendetem  Hornhautschnitt,  den  kleinen  Staar¬ 
haken  so  in  die  Wunde,  dafs  die  Spitze  desselben  we¬ 
der  nach  der  Iris,  noch  nach  der  Cornea  hinsteht, 
sucht  in  schiefer  Richtung  den  Pupillarrand  der  Iris 
damit  zu  fassen,  letztere  zwischen  die  Wundlippen 
hervorzuziehen,  und  schneidet  schnell  den  hervorgezo¬ 
genen  Theil  mittelst  der  Daviel’schen  Scheere  weg. 

—  Ist  endlich  die  Regenbogenhaut  auch  an  der  Stelle, 
Wo  die  künstliche  Pupille  angelegt  werden  soll,  mit 
ihrem  Pupillarrande  an  die  Hornhaut  geklebt,  dann 


*)  Practical  observations  on  the  formation  of  an  artificial 
pupil,  in  several  deranged  States  of  the  Eye;  to  wich  are  anne- 
xed,  remarks  on  the  exlraction  of  soft  Catarakls  and  those  of 
the  membranous  Kind,  through  a  punclure  in  the  cornea.  Lon¬ 
don,  1811. 

**)  Ein  gutes  Staarmesser  ist  hierzu  sehr  brauchbar,  weil 
man  mit  demselben  die  Hornhäute tthuirg,  nach  Erfordernils, 
gröfser  oder  kleiner  machen  kann. 


338 


mufs  man  sie  mittelst  des  eingebrachten  Hakens,  oder 
wenn  dieser  etwa  immer  ausreifst,  mit  der  feinspitzi- 
gen  Pincette  (F.  5.)  in  ihrem  grofsen  Ringe  fest  fas¬ 
sen,  zwischen  den  Wundlippen  herausziehen,  und  et¬ 
was  innerhalb  derselben  abschneiden,  damit  die  Iris 
durch  ein  stärkeres  Hervor  ziehen  nicht  zerreifse.  *) 
Nach  vollendeter  Operation  wird  der  Operirte  wie  nach 
der  Staarausziehung  behandelt. 

Da  die  Beer’sche  Methode  die  Grundlage  der  Ver- 
fahrungsarten  deutscher  Operateure  jetzt  vorzüglich  aus¬ 
macht,  so  habe  ich  diese  aucli  genauer  beschrieben. 

Rathsam  ist  es,  das  Schnittchen  in  der  Hornhaut, 
wie  Philipp  v.  Walther  zu  thun  pflegt,  ungefähr 
bis  auf  zwei  Linien,  oder  noch  etwas  mehr,  zu  ver- 
gröfsern.  Die  extensivere  Verwundung  in  der  Cornea 
schadet  nichts,  und  bewirkt  eine  weit  bequemere  Voll¬ 
endung  der  zarten  Operation;  denn  macht  man  einen 
gröfseren  Hornhautschnitt,  als  Beer  angiebt,  so  hat 
man  den  Vortheil,  die,  nach  Ausflufs  der  wäfsrigten 
Feuchtigkeit  besser  sich  vordrängende  und  in  die  Wun¬ 
de  legende  Iris ,  leichter  mit  dem  Häkchen  fassen  zu 
können.  Bei  dem  nur  liniengrofsen  Schnitt  hingegen 
geschieht  dieses  bei  weitem  nicht  immer;  wenigstens 
seltener  in  einem  solchen  Grade,  dafs  das  Eindringen 
des  Häkchens  in  die  vordere  Augenkammer,  bei'm  Fas¬ 
sen  der  Regenbogenhaut,  umgangen  werden  könnte. 

So  modiiicirt,  werden  die  Vortheile  des  Beer’- 
schen  und  des  Gibs on’ sehen  Verfahrens,  in  eine 
Methode  vereinigt,  und  das  Rauhe  des  letzteren  ver¬ 
mieden. 

Kunstmann,  **)  ein  Schüler  Beer’s,  tim  das 
Manöuvre  der  Coreclomie  überhaupt,  und  besonders 
das  schwierige  Abschneiden  der  gefafsten  Iris  inner¬ 
halb  der  Hornhautwunde  zu  erleichtern,  vereinigte  das 
Häkchen  zum  Fassen  der  Regenbogenhaut  mit  einer 
Scheere  zum  Abschneiden  der  letzteren  in  ein  Instru¬ 
ment,  und  nannte  es  Hakenscheere,  und  Reisinger 


*)  Dieses  Abschneiden  des  Iris  Stückes,  innerhalb  der  Horn¬ 
hautwunde,  ist  aber  ein  ziemlich  schwieriges  Manöuvre,  und 
in  der  That  kaum  anzurathen.  Beer  selbst  operirte  auch  nur 
in  früheren  Zeiten  auf  diese  Weise,  und  übte  späterhin  bei 
den  angegebenen  Umständen  fast  ausschliefslich  die  Iridodialyse , 
die  hier  auch  einen  weit  besseren  Erfolg  zeigt. 

**)  v.  Gräfe ’s  und  v.  Walther’s  Journal  etc.  1.  Bd. 
3.  lieft.  S.  519. 
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gab  diesem  Werkzeuge  zwei  Häkchen  und  eine  Stell¬ 
schraube  an  dem  Griffe. 

Wo  der  noch  durchsichtige  Rand  der  Hornhaut, 
hinter  welchem  die  Pupille  angelegt  werden  soll,  sehr 
schmal  ist,  da  empfiehlt  Benedict,  *)  um  die  Durch¬ 
sichtigkeit  jener  Haut  zu  schonen,  den  Einschnitt  durch 
den  über  die  vordere  Augenkammer  hervorragenden 
Theil  der  Sclerolica  zu  machen.  Er  bedient  sich  übri¬ 
gens  zur  Coreclomie  der  Reisinger’schen  Hakenpin- 
celte,  und  will,  dafs  der  Schnitt  in  der  Hornhaut  we¬ 
nigstens  ein  Fünftel  des  Umfanges  der  letzteren  ein¬ 
nehme. 

Der  wichtigste  Grund,  warum  man  in  neueren 
Zeiten  die  Coreclomie  wieder  mehr  zu  verlassen  ange¬ 
fangen,  und  der  Iridodialysis  den  Vorzug  gegeben  hat, 
liegt  in  dem  häufigen  Wiederverwachsen  der  kaum  ge¬ 
bildeten  Pupille.  Ich  habe  vor  einigen  Jahren  bei  ei¬ 
nem  28jährigen  blindgeborenen  Manne,  an  welchem 
früher  von  anderen  Aerzten  viele  Operationsversuche 
erfolglos  gemacht  worden  waren,  die  Offenerhaltung 
des  neuen  Sehloches  durch  einen  vorsätzlich  gemach¬ 
ten  Prolapsus  corporis  vilrei,  und  durch  Einheilung 
desselben  in  die  Hornhautwunde  mit  solchem  Glücke 
erzwungen,  dafs  derselbe  schon  seit  längerer  Zeit  Le¬ 
sen  und  Schreiben  lernen  konnte.  Ich  werde  diesen 
wichtigen  und  merkwürdigen  Fall  in  meinen  practi- 
schen  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Augenheil¬ 
kunde  nächstens  ausführlicher  mittheilen. 

Ganz  neuerlich  hat  W.  Mens  er  t,  welcher  die 
Coreclomie  im  Allgemeinen  allen  übrigen  Methoden 
vorzieht,  ein  neues  Verfahren,  sie  auszuüben,  angege¬ 
ben.  Nachdem  er  nämlich  mit  dem  Wenzel’schen 
Staarmesser  die  Hornhaut  hinreichend  geöffnet  hat, 
führt  er  eine  eigene,  hohlgeschliffene  Lanzette  in  die 
Wunde,  längs  der  Iris  in  die  vordere  Augenkammer, 
bis  zu  der  Stelle,  wo  er  die  Basis  der  neuen  Pupille 
machen  will,  und  drückt  sie  etwa  zwei  Linien  tief,  die 
hohle  Seite  nach  der  Mitte,  die  convexe  nach  dem  Aus- 
senrande  der  Iris  gerichtet,  in  die  Regenbogenhaut  ein, 
wodurch  eine  halbrunde  Schniltöffnung  gebildet  wird. 
Er  geht  jetzt  mit  einer  ihm  eigenthümlichen  Doppel- 
scheere  geschlossen  in  die  Wunde  der  Hornhaut,  führt 
das  stumpfe  Ende  derselben  in  die  imöffnung  ein, 
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*)  Dessen  Handbuch,  3.  Bd.  S.  322. 
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und  schliefst  die  Sclieere,  wodurch  sich  von  selbst  ein 
ganz  rundes  Stück  der  Regenbogenhaut  herausschnei, 
det,  welches  sich  zu  gleicher  Zeit  in  das  Instrument 
einklemmt,  und  somit  ohne  Mühe  aus  dem  Auge  ge¬ 
bracht  werden  kann.  *) 

Wenn  Cenlralleukome  den  Durchgang  der  Licht¬ 
strahlen  durch  die  völlig  normale  Pupille  verhindern, 
so  macht  der  würdige  Himly**)  eine  linien weite  OefF- 
nung  der  Hornhaut,  nahe  an  ihrer  Peripherie,  bringt 
einen  kleinen  Haken  in  die  vordere  Augenkammer, 
fafst  damit  den  Pupillarrand  der  Iris,  zieht  ihn  durch 
die  Oeffhung  der  Hornhaut  vor,  und  klemmt  ihn  in 
die  Wunde  ein,  wo  er  dann  mit  der  Cornea  verwächst, 
und  die  jetzt  verzogene  Pupille  neben  dem  Leukom 
erscheint;  eine  Operation,  die  man  mit  dem  Worte 
Coreparelkysis  bezeichnet. 

Wenn  die  Cornea  sammt  der  Iris  völlig  deslruirt 
ist,  so  schlägt  Autenrieth  vor,  eine  Pupille  durch 
Ausschneidung  eines  Stückes  der  Scleroiica  und  der  un¬ 
ter  derselben  liegenden  undurchsichtigen  Gebilde,  ne¬ 
ben  der  Cornea  zu  formiren,  Sclerolicectornie,  worauf 
sich  dann  diese  Wunde  mit  einem  durchsichtigen  Häut¬ 
chen  überziehen  und  das  Sehen  möglich  machen  soll. 
Ob  sich  eine  dergleichen  Oeffnung  in  der  harten  Haut 
jemals  mit  einem,  auch  nur  einige  Zeit  durchsichtig 
bleibenden  Häutchen  überziehen  könne,  und  ob  es  mög¬ 
lich  sey,  durch  solche  Operation  das  Gesicht  wieder 
zu  erlangen,  überlasse  ich  der  eigenen  Einsicht. 

Die  Corectomie  ist  vorzüglich  dann  angezeigt,  wenn 
eine  unverdorbene  Linse  zugegen,  und  die  Durchsich¬ 
tigkeit  der  Cornea  zugleich  nicht  so  sehr  auf  eine 
kleine  Stelle  beschränkt  ist,  als  dafs  man  fürchten  müfs- 
te,  nicht  hinreichenden  Raum  für  die  Pupille  zu  er¬ 
halten,  wenn  die  Hornhautwunde  etwa  sichtbar  ver¬ 
narben  sollte.  Die  nach  einer  Staarextraction  entstan¬ 
dene  Pupillenverwachsung  ist  nur  dann  mit  Sicherheit 
auf  Erfolg  zu  operiren,  wenn  keine  Verdunkelung  der 


*)  Siehe:  Geschiedkundige  verhandeling  oder  de  operatie 
tot  vorming  van  een  kunstigen  oogappel,  benevens  de  beschry- 
ving  eener  nieuwe  en  zekerder  nianier,  om  dezelve  door  eene 
tweevoudige  of  doubbele  schaarte  bewerkstelligen,  door  W. 
Mensert,  Ridder  etc.  Met  twee  plaaten.  Amsterdam,  1828, 
und  Gerson’s  Magazin  der  ausländ.  Literatur  etc.  Mai,  Juni, 
1829.  pag.  480  et  seqq. 

**)  Dessen  Biblioth.  f.  Ophth.  1.  Bd.  l.St.  Seite  175. 
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zurückgebliebenen  Linsenkapsel,  und  kein  über  den 
kleinen  Ring  der  Iris  sich  hinaus  verbreitender  coagu- 
lirter  Eiweii'ssloff  zu  fürchten  ist,  welches  beides  man 
aus  der  sehr  undeutlichen  Liehtemplindung  des  Kran¬ 
ken  erkennt.  IJeberliaupt  ist  die  Hoffnung:  dafs  die 
Iridectomie  durch  einen  glücklichen  Erfolg  belohne, 
besonders  dann  vorhanden,  wenn  die  Regenbogenhaut 
in  ihrer  Masse  gesund,  und  keinesweges  durch  einen 
vorhergegangenen  Enlzündungsprocefs  bedeutend  alie- 
nirt  worden;  denn  ist  letzteres  der  Fall,  dann  ist  eine 
folgende  Entzündung  mit  Ausschwitzung  von  Faser¬ 
stoff,  wovon  die  neue  Pupille  wieder  verschlossen  wird, 
sehr  zu  fürchten,  denn  die  Iris  behält  hier  die  Nei¬ 
gung,  denselben  Procefs  zu  erneuern,  durch  welchen 
sie  früher  die  normale  Sehöffnung  verschlofs,  und  in 
ihrer  Structur  verändert  wurde. 

Die  dritte  Operationsmethode,  die  Iridodialysis ,  auch 
Coredialysis ,  d.  i.  die  Fertigung  einer  neuen  Pupille 
durch  Lostrennung  eines  Theiles  der  Regenbogenhaut 
von  ihrem  Ciliarbande,  ist  die  jetzt  am  meisten  ge¬ 
bräuchliche,  die  am  öftesten  erfolgreiche,  (obgleich  die 
Iridectomie ,  unter  den  angegebenen  Bedingungen  ge¬ 
macht,  und  bei’m  tadellosen  Gelingen,  dem  Blinden,  im 
Verhältnifs,  ein  besseres  Gesicht  zu  verschaffen  ge¬ 
schickt  ist)  und  kann  beinahe  in  allen  Fällen  mit  Vor¬ 
theil  angewendet  werden,  in  denen  die  Bildung  einer 
künstlichen  Sehe  überhaupt  zulässig  ist. 

Besonders  aber  ist  sie  dann  angezeigt,  Wenn  der, 
nach  einer  Entzündung  in  der  hinteren  Augenkammer 
entstandene,  Eiweifsstoff  sich  über  den  kleineren  Ring 
der  Traubenhaut  gegen  das  Ciliarband  hin  erstreckt, 
welches  man  aus  einer  bedeutenden  Alienation  der  Farbe 
in  dem  gröfseren  Ringe  der  Iris  und  der  undeutlichen 
Lichtempfindung  erkennt.  Nur  sie  fast  allein  pflegt 
ferner  geübt  zu  werden,  wenn  ein  mit  der  Trauben¬ 
haut  überall  verwachsener  Kapselnachstaar ,  Kapsel- 
linsenstaar,  oder  ein  Eiter-  oder  Blutstaar  zugegen  ist, 
wobei  der  Kranke  noch  eine  bestimmte  Lichtempfin¬ 
dung  hat;  denn  alle  diese  Staare  werden  durch  das 
Abziehen  der  Iris  von  ihrem  Ciliarbande,  aus  der  neuen 
Pupille  meistens  mit  weggeschoben.  Ferner  endlich 
ist  die  Iridodialyse  zu  machen,  wenn  die  Hornhaut 
bis  auf  einen  so  kleinen  Theil  unheilbar  verdunkelt 
ist,  dafs  man  sie  nicht  mit  dem  Messer  gehörig  Öffnen 
kann,  um  eine  Operation  zu  unternehmen,  die  allein 
durch  die  vordere  Augenkammer  gemacht  wird,  und 
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mithin  eine  Trübung  des  noch  bestehenden  durchsich¬ 
tigen  kleinen  Hornhaultheiles  befürchten  lassen  würde. 

Auch  diese  Operationsmethode  wird  auf  verschie¬ 
dene  Weise  verrichtet.  Man  kann  sie  in  dieser  Hin¬ 
sicht  eintheilen:  in  die  einfache  Dialyse  der  Iris,  die 
entweder  durch  die  Sclerotica ,  oder  durch  die  Cornea 
perficirt  wird;  in  die  Iridodialyse  mit  Einklemmung 
der  Regenbogenhaut  in  die  Wunde,  Iridoencleisis ,  und 
zwar  entweder  in  die  Wunde  der  Hornhaut,  oder  in 
die  der  Sclerotica ,  je  nachdem  sie  von  jener  oder  von 
dieser  aus  gemacht  wurde;  in  die  Iridodialyse  mit 
Einschneidung  der  getrennten  Iris,  Iridolomedialysis , 
und  endlich  in  die  Iridodialyse  mit  Abschneidung  der 
getrennten  und  hervorgezogeuen  Regenbogenhaut,  Iri- 
dectomedialysis. 

Dafs  Adam  Schmidt  der  erste  Entdecker  der 
Iridodialyse  sey,  lassen  uns  Nachrichten  aus  Italien  be¬ 
zweifeln,  denn  Assalini  soll  sie  schon  früher,  und 
Buzzi*)  bereits  im  Jahre  1788  gemacht  haben;  da  der 
treffliche  Schmidt  indefs  davon,  so  wie  von  den  Ar¬ 
beiten  Scarpa’s,  nichts  wufste,  so  kann  er  wohl  als 
Erfinder,  wenn  auch  nicht  als  der  erste,  angesehen 
werden.  Bei  seinen  anfänglichen  Versuchen  machte 
er  an  einer  noch  durchsichtigen  und  bequem  gelege¬ 
nen  Stelle  der  Cornea  eine  Oeffnung,  ging  durch  die¬ 
se  mit  einer  feinen  Pincette  in  die  vordere  Augenkam¬ 
mer,  und  trennte  mittelst  derselben  fast  den  dritten 
TJieil  der  Iris  von  dem  Ciliarbande  los.  Später  aber, 
und  um  den,  vielleicht  kleinen,  noch  durchsichtigen 
Theil  der  Hornhaut,  in  Folge  des  Eingehens  durch 
letztere,  nicht  zu  trüben,  ging  er,  so  wie  fast  zu  glei¬ 
cher  Zeit  auch  Scarpa,  mit  einer  vorn  gebogenen, 
lanzetlenförmigen  Nadel  **)  durch  die  Sclerotica ,  wie 
bei  der  Depression,  in  die  hintere  Augenkammer  vor 
der  Linse,  oder  wenn  diese  fehlte,  vor  der  vorderen 
Fläche  der  Hyaloidea  vorbei,  pflanzte  die  Spitze  des 
Instrumentes  etwa  \  Linie  vom  orbiculo  ciliari  entfernt, 
in  die  Regenbogenhaut  so  ein,  dafs  die  Spitze  sicht¬ 
bar  wurde,  fafste  jene  Haut  so  fest  als  möglich,  und 
lös’te  sie  durch  leises  Ziehen  vom  Ciliarbande  ab. 


*)  Siehe  G.  Wagner,  Commentatio  de  Coremorphoti  etc. 
Cocttingae,  1818.  pag.  35.  und  Baratla,  l.  c. 

**)  Siehe  dessen  Ophthalm.  Bibliothek  und  Be  er ’s  Lehre 
von  den  Augenkr.  2.  Bd.  Instrumententafel  I*'ig.  13. 
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Hiinly,  Flajani,  Beer  uiul  auch  Schmidt  gin- 
gen  mit  ähnlichen  Nadeln  durch  die  vordere  Augen¬ 
kammer,  und  trennten  die  Irin  von  da  aus  von  dem 
Ligamento  ciliuri  ab.  Hier  fand  man  den  Erfolg  im 
Allgemeinen  günstiger. 

Mag  nun  die  Operation  durch  die  hintere  oder 
vordere  Augenkammer  unternommen  werden,  so  wird 
die  Linse  durch  obige  Manöuvre  aus  ihrer  Lage  ver¬ 
rückt  und  von  der  neuen  Pupille  weggeschoben,  und 
kann  daher  in  Zukunft  dem  Gesichte  nicht  hinderlich 
seyn,  sie  mag  sich  nun  bereits  in  einem  verdunkelten 
Zustande  befinden,  oder  —  was  immer  geschieht  — 
erst  in  der  Folge  cataractös  werden. 

Wenn  die  Iris  der  Cornea  so  nahe  liegt,  dafs  die 
Lostrennung  der  ersteren  ohne  Verletzung  der  letzteren 
nicht  gut  möglich  ist;  so  macht  Himly  die  Operation 
ä  deux  lemps,  indem  er  erst  die  Linse  aus  der  Gegend 
der  neuen  Pupille  removirt,  und  nach  einiger  Zeit, 
nachdem  die  vordere  Augenkammer  wieder  mit  dem 
Humore  aqueo  angefüllt  worden,  die  Iridodialyse  un¬ 
ternimmt. 

Die  Iridodialyse,  nach  der  Schmidt-Scarpa’- 
sclien  Methode  ausgeübt,  zeigte  den  Aerzten  eben  kei¬ 
ne  glänzenden  Erfolge.  Die  Operation  mifslang  häu¬ 
fig,  was  ganz  besonders  in  dem  Zurückziehen  der  los¬ 
gerissenen  Iris  nach  ihrem  Ciliarbande,  wodurch  sich 
die  kaum  gefertigte  Pupille  wieder  verschlofs,  begrün¬ 
det  war. 

Da  trat  unser  scharfsinniger  Langenbeck  auf,  *) 
und  zeigte  eine  durchdachte  Methode  an,  die  Iris  zu 
fixiren,  wodurch  er  sich  allein  schon  mit  unverlüsch- 
baren  Zügen  in  die  Jahrbücher  der  operativen  Chirur¬ 
gie  eingeschrieben. 

Sein  Verfahren  ist  folgendes: 

Nachdem  er  mit  einem  Staarmesser  einen  kleinen 
Schnitt  in  die  Cornea ,  an  einer  bequem  gelegenen 
Stelle  gemacht  hat,  bringt  er  durch  die  Wunde  ein 
feines  Häkchen,  wendet  es,  wenn  er  damit  ganz  nahe 
am  grofsen  Rande  der  Iris  angekommen,  so,  dafs  die 
Spitze  desselben  der  letzteren  zugekehrt  ist,  fafst  nun  . 
die  Iris  einhakend  und  zurückziehend,  lös’t  auf  diese 
Art  fast  den  dritten  Theil  der  Regenbogenhaut  vom 
Corpore  ciliari  ab,  zieht  den  am  Häkchen  hängenden 


0  Siehe  dessen  neue  Bibliothek  etc.  1.  Bd.  2.  St. 
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Theil  der  Iris  geschickt  und  vorsichtig  in  die  Horn¬ 
hautwunde,  klemmt  denselben  hier  ein,  und  bildet  auf 
solche  Art,  nachdem  er  leise  das  Häkchen  gelüset,  ei¬ 
nen  künstlichen  Vorfall  der  Regenbogenhaut,  neben 
einer  künstlichen,  sich  nun  nicht  wieder  verengenden 
Pupille  zugleich.  *) 

Ist  hinter  der  neuen  Sehüffnung  eine  cataractöse 
Linse,  die  durch  das  Wegziehen  der  Iris  nicht  zugleich 
mit  auf  die  Seite  geschoben  wurde,  oder  werden  konn¬ 
te;  so  zerstückelt  er  sie,  wenn  sie  weich,  und  depri- 
mirt  sie,  wenn  sie  hart  ist. 

War  die  Iris  an  ihrem  Ciliarbande  normal  be¬ 
schaffen,  so  gelingt  die  Lösung  derselben  auch  mit 
dem  feinsten  Häkchen  fast  immer;  nur  bedenke  man 
wohl,  dafs  letzteres  jenem  Bande  so  nahe  als  möglich 
eingepflanzt  werden  mufs.  Da  man  nun,  um  diesen 
äufserslen  Punkt  zu  erreichen,  mit  dem  Ende  des  In¬ 
strumentes  bis  hinter  den  über  die  vordere  Augenkam¬ 
mer  hervorragenden,  in  die  Hornhautperipherie  gleich¬ 
sam  eingefalzten  Ring  der  Sclerotica  Vordringen  mufs, 
dieses  dem  Operateur  dadurch  nicht  selten  unsichtbar 
wird;  so  empfehle  ich,  mit  dem  Instrumente  mehr  an 
der  hinteren  Fläche  der  Cornea,  bis  zu  dem  angege¬ 
benen  Punkte  sich  gleichsam  hinzuschleichen,  und  die 
Wendung  des  Häkchens  ja  nur  erst  am  Ziele  zu  be¬ 
ginnen,  und  in  den  äufsersten  Rand  der  h'is  einzu- 
pflanzen.  Die  Structur  der  Regenbogenhaut  ist  an  ih¬ 
rem  Ciliarrande  ziemlich  fest,  je  näher  dem  Pupillar- 
rande  aber,  desto  lockerer,  und  leicht  reifst  das  dünne 
feine  Häkchen  hier  ein,  wo  es  dort  sicher  und  schnell 
die  Iris  lös’t. 

Die  künstliche  Pupillenbildung  dürfte  übrigens  die 
einzige  Operation  seyn,  wo  zuweilen,  bei  habitueller 
Unruhe  der  Augen,  der  Gebrauch  von  Feststellungsin¬ 
strumenten  allenfalls  zu  entschuldigen  ist.  Man  hat 
dazu  den  Parmat’schen  Spiefs  und  den  Rumpelt’- 
schen  Fingerhut  vorgeschlagen  und  angewendet. 

Reisin  ge  r,  **)  erwägend,  dafs  das  einfache  Häk- 


*)  Der  Gedanke,  so  wie  die  erste  Ausführung  des  angege¬ 
benen  Verfahrens,  kommt  Hrn.  Hofrath  Langenbeck,  nicht 
Hin.  Hofrath  Bonzel  in  Rotterdam  zu,  worüber  sich  erste- 
rcr  im  4ten  Hefte  des  ersten  Randes  seiner  neuen  Bibliothek 
hinreichend  erklärt. 

**)  Darstellung  eines  neuen  Verfahrens,  die  Mastdarmlistei 
zu  unterbinden,  und  einer  leichten  und  sicheren  Methode,  künst¬ 
liche  Pupillen  zu  bilden.  Augsburg,  1816. 
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chen  öfters  ausreifst,  und  die  Operation  erfolglos  macht, 
erfand  ein  doppeltes  Häkchen,  in  Form  einer  Haken- 
pincette.  *)  Fr  bringt  diese  geschlossen,  wo  sie  nur 
einen  einfachen  Haken  darstellt,  durch  die  Hornhaut¬ 
wunde  in  die  vordere  Augenkammer,  bis  zum  grofsen 
Rande  der  Iris,  wo  er  die  neue  Pupille  anlegen  will, 
dreht  das  Instrument  mit  der  Spitze  des  Häkchens  ge¬ 
gen  die  Regenbogenhaut  hin,  öffnet  es  etwas,  hakt 
nahe  am  Ciliarrande  in  diese  Haut  ein,  schliefst  nun 
die  Pincelte  wieder,  zieht  die  Iris  langsam  vom  Ciliar¬ 
bande  los,  gegen  die  Hornhautöffnung  hin,  und  klemmt 
hier  ein  Stück  derselben  in  die  Wunde  ein,  damit  das 
Zurückziehen  der  Regenbogenhaut,  wodurch  die  neue 
Pupille  vernichtet  werden  könnte,  verhindert  werde. 

Der  berühmte  Gräfe  erfand  ein  Instrument,  von 
ihm  Coreoncion  genannt,  **)  welches  aus  einem  feinen 
Häkchen  mit  einem  Hakendecker,  der  sich  vor  und 
hinter  schieben  läfst,  besieht,  Und  welches  so  zusam¬ 
mengesetzt  ist,  dafs,  wenn  das  Häkchen  die  Iris  ge- 
fafst  hat,  der  Hakendecker  mit  dem  Häkchen  nicht  nur 
pincettenartig  wirkt,  sondern  dem  Instrumente  auch  ei¬ 
nen  anstofslosen  Ausgang  bei’m  Zurückziehen  aus  der 
Hornhautwunde  verschafft. 

Denselben  Zweck  hat  ein  neuerlichst  von  Lan- 
genbeck  ***)  erfundenes  Instrument,  dessen  Mecha¬ 
nismus  noch  künstlicher  und  sinnreicher  zu  nennen 
seyn  möchte. 

Es  ist  allerdings  wahr,  dafs  der  Ausgang  aus  der 
Hornhautwunde,  mit  unbedecktem  Häkchen,  zuweilen 
nicht  ohne  Anstofs  vor  sich  geht,  besonders  bei  unru¬ 
higen  Kranken;  indefs  kann  ich  nicht  läugnen,  dafs 
ich  das  einfache  Häkchen  oder  die  Reisinger’sche 
Hakenpincette  allen  complicirten  Instrumenten  vorzie¬ 
he,  und  will  lieber  das  sehr  unruhige  Auge  durch  ein 
Häkchen  fixiren,  und  mich  auf  eigene  Einsicht  und 
genaue  Handhabung  verlassen,  als  auf  den  zusammen¬ 
gesetzten  Mechanismus  der  Werkzeuge.  Das  einfache 
Häkchen,  dessen  ich  mich  bediene,  ist  zwar  in  der 
Gröfse  der  Krümmung  dem  Langenbeck’schen  gleich, 


*)  Tab.  V.  Fig.  16. 

44)  Das  Coreoncion ,  ein  Beitrag  zur  künstlichen  Pupillen¬ 
bildung,  von  Ch.  Jüngken.  Berlin  und  Leipzig,  1817. 

***)  Neue  Bibliothek  für  die  Chirurgie  etc.  1.  Bd.  (.  n.  4. 
H.  1818.  und  2.  Bd.  1.  II.  1820. 
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aber  etwas  stärker,  wodurch  das  Ausreilsen  desselben 
mehr  verhindert  wird. 

Es  sind  aufser  den  schon  angeführten,  in  den  neue¬ 
sten  Zeiten  noch  mehrere  Instrumente  zur  Iridodia- 
lyse  von  Deutschen  erfunden  worden,  die  zwar  zum 
Theil  noch  complicirter  sind ,  dem  Erfindungsgeiste 
der  Aerzte  aber  alle  Ehre  machen.  Ich  nenne  nur 
die  Slaarnadelzange  von  Wagner,  das  zangenförmige 
Instrument  von  D  z  o  n  d  i ,  das  Staarnadelhäkchen  von 
Emden,  und  das  Iriankislron  von  Schlagintweit. 

E  mb  den  und  Wagner  verrichteten  die  Iridodia- 
lyse  nicht  allein  von  der  vorderen  Augenkaimner,  son¬ 
dern  nüthigenfalls  auch  Aon  der  hinteren  aus,  und 
klemmten  die  gelös’te  Iris  in  die  Wunde  der  Sclero- 
tica ,  um  sie  hier  einheilend  zu  fixiren. 

D  onegana  ( Ragionamenlo  sulla  pupilla  arltficia- 
le.  Milano,  1809.)  ist  der  einzige  geblieben,  welcher 
die  Iridotomedialysis  verrichtete;  wozu  er  mit  einer 
sichelförmigen  schneidenden  Nadel  die  Iris  von  der 
hinteren  Augenkammer  aus  von  ihrem  Ciliarbande  los¬ 
trennte,  und  dieselbe  zugleich  mit  demselben  Instru¬ 
mente  von  ihrer  Peripherie  nach  dem  Centro  einschnilt. 

Assalini  ( Ricerche  sulla  pupilla  artificiale.  Se¬ 
conda  edizione.  Napoli,  1818.)  empfahl  zuerst  die  Iri- 
declomedialysis,  indem  er  mittelst  eines  eigenen  zan¬ 
genförmigen  Instrumentes,  von  der  vorderen  Augen¬ 
kammer  aus,  die  Iris  von  ihrem  Ciliarbande  lös’te, 
diese  mit  einem  Theile  des  corporis  ciliaris  aus  der 
Hornhautwunde  hervorzog,  und  das  hervorgezogene 
Stück  dicht  vor  der  Cornea  mit  einer  Daviel’schen 
Scheere  abschnitt. 

Obgleich  die  angegebenen  drei  Methoden,  künst¬ 
liche  Sehöffnungen  zu  fertigen,  hier  die  eine,  dort  die 
andere,  fast  überall  angewendet  AAerden  können,  avo 
bei  bestehender  Sehfähigkeit  der  Retina  ein  gröfserer 
oder  kleinerer  Theil  der  Hornhaut  noch  durchsichtig 
ist;  so  giebt  es  doch  auch  noch  Fälle,  wo  Aveder  die 
gebräuchlichen  Arten  der  Iridotomie ,  noch  die  lridec- 
tomie,  gelingen  können,  noch  die  gewöhnlichen  Species 
der  Iridodialyse  mit  Vortheil  anzuwenden  sind. 

Ein  solcher  Fall  ist  unstreitig  der,  Wo  eine  Ca- 
taract  mit  dem  verschlossenen  Pupillarrande  der  Re¬ 
genbogenhaut  gröfstenlheils  oder  rings  herum  adhärirt, 
und  der,  durch  die  ursächliche  Entzündung  exsudirle, 
Lymphstoff  sich  so  weit  über  die  Uvea  verbreitet  hat, 
dal's  dieselbe  mit  dem  Ciliarbande  und  den  nahe  ge- 
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legenen  hinteren  oder  vorderen  Parlieen  in  festerer 
Verbindung  steht,  als  dieses  im  Normalzustände  gefun¬ 
den  wird.  Hier  reifsen  die  Häkchen  und  Hakenma¬ 
schinen  gewöhnlich  aus,  ohne  dafs  sich  die  Regenbo¬ 
genhaut  gehörig  abtrennt. 

Ich  habe  unter  solchen  Umständen,  bei  einem  jun¬ 
gen  Mädchen,  ein  besonderes  Verfahren  befolgt,  wel¬ 
ches  ich  hier  zwar  kurz  beschreiben  will,  über  das 
Weitere  aber  auf  ein  unlängst  von  mir  erschienenes 
Schriftchen  verweise.  *) 

Nachdem  ich  die  Stellung  der  Blinden,  die  des 
Assistenten,  meine  eigene,  und  das  Halten  der  Augen¬ 
lieder,  auf  dieselbe  Art,  wie  bei  der  Staarausziehung, 
geordnet  und  bewerkstelliget  hatte:  öffnete  ich  die  Cor¬ 
nea,  eine  halbe  Linie  von  ihrer  Peripherie,  in  der  Ge¬ 
gend,  des  äufseren  Augenwinkels,  durch  einen  kaum  li- 
niengrofsen  Einstich,  mittelst  eines  Be  er 'sehen  Staat:  - 
messers,  und,  weil  ich  das  rechte  Auge  zu  operi- 
ren  hatte,  durch  die  linke  Hand.  Durch  diese  Oeff- 


*)  Ueber  künstliche  Pupillen,  und  eine  besondere  Methode, 
diese  zu  fertigen.  Mit  einer  Kupfertafel.  Berlin,  1821.  In  der 
S  ch  ü  pp  el’ sehen  Buchhandlung. 

ln  einem  Werke,  wie  vorliegendes  Handbuch,  welches  sich 
nicht  zum  besonderen  Vorwurfe  macht,  Operateurs  zu  bilden, 
kann  man  überhaupt  nicht  in  die  genauesten  Details  der  Indi¬ 
kation  und  der  technischen  Handgriffe  eingehen;  wenigstens 
nicht  bei  so  wichtigen  und  schweren  Operationen,  als  die  ver¬ 
schiedenen  Methoden,  ein  neues  Sehloch  zu  formiren,  für  den 
Anfänger  sind  und  seyn  müssen.  Nur  unter  Aufsicht  eines 
Meisters  kann  sich  das  Talent  zur  operativen  Technik  gehörig 
practisch  ausbilden,  und  wer  dann  die  Goldkörner  folgender 
Schriften  herauszufinden  weifs,  wird  in  Zukunft  mit  deutliche¬ 
rem  Bewufstseyn,  als  unsere  Vorfahren,  künstliche  Pupillen  an¬ 
zulegen  fähig  seyn. 

Beer,  Ansicht  der  staphylomatösen  Metamorphosen  des 
Auges  und  der  künstlichen  Pupillenbildung.  Wien,  1805,  und 
der  Nachtrag  dazu  1806.  —  llimly’s  und  Schmidt’s  Biblio¬ 
thek  für  Ophthalmologie  etc.  —  Benedict,  de  pupillae  artifi- 
cialis  conformalione  libellus.  Lipsiae,  1810.  —  Langenbeck’s 
neue  Bibliothek  für  die  Chirurgie  u.  s.  w.  —  Scarpa’s  a,  W. 
—  Reisinger's  a.  W.  —  .lüngken,  das  Coreoncion  etc. 

1817.  —  Wagner,  Commentalio  de  coremorphosi  etc.  1818.  —  • 
Wenzl,  über  den  Zustand  der  Augenheilkunde  in  Frankreich;  nebst 
kritischen  Bemerkungen  über  denselben  in  Deutschland.  Nürn¬ 
berg,  1815.  • —  Schlagintweit,  über  den  gegenwärtigen  Zu¬ 
stand  der  künstlichen  Pupillenbildung  in  Deutschland.  München, 

1818.  —  Cooper’s  und  Richerand’s  Handbücher  der  Chi¬ 
rurgie.  —  Endlich  die  schon  angeführten  Schriften  von  Ba- 
ratta,  Quadri,  Adams,  Gibson,  Maunoir,  Jüngkens 
Lehre  von  den  Augenoperationen,  u,  m,  a. 
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nung  führte  ich  jetzt  meine  Hakennadel,  *)  (welche 
nicht  gröfser  als  das  Beer’sche  Staarhäkchen ,  aber 
weiter  geöffnet,  daher  nadelförmiger,  nach  vorn  zw 
nicht  rund,  sondern  in  der  vorderen  Krümmung  ein 
wenig  breit,  und  am  äufsersten,  scharf  spitzen  Ende, 
lanzettenförmig,  an  beiden  Rändern  völlig  abgerundet 
und  stumpf  ist,)  so  in  die  vordere  Augenkammer,  dafs 
die  Spitzenseite  derselben  nach  oben,  die  in  den  Stiel 
verlaufende  aber  nach  unten  sah,  die  Spitze  selbst 
aber  weder  der  Iris,  noch  der  Cornea  zugekehrt  war, 
schob  dieselbe  schnell  durch  die  von  wäfsri^ter  Feuch¬ 
tigkeit  noch  ziemlich  strotzende  vordere  Augenkammer, 
bis  eine  Linie  über  den  noch  sichtbaren  verwachse¬ 
nen  Pupillarrand,  nach  dem  grofsen  Augenwinkel  hin, 
wendete  jetzt,  ohne  die  Iris  zu  verletzen,  das  Instru¬ 
ment  so,  dafs  die  zugleich  schneidende  Spitze  in  der 
inneren  und  oberen  Gegend  der  Regenbogenhaut,  diese 
berührte,  und  machte  perpendiculär  nach  unten,  auf 
der  vorderen  Fläche  der  Iris  hingleitend,  einen  ober¬ 
flächlichen  Schnitt  von  der  Länge  des  Halbmessers  der 
ganzen  Breite  der  vorderen  Augenkammer,  bei  welchem 
ich  so  wenig  Druck  anwendete,  dafs  diese  Haut  nur 
eingeschnitten,  nicht  aber  durchgeschnitten  war.  In¬ 
dem  ich  nun  von  unten  nach  aufwärts,  bis  in  die 
Mitte  der  Schnittrinne,  zurückkehrte,  hier  mit  der 
Spitze  der  Hakennadel  die  Regenbogenhaut  durchstach, 
und  möglichst  fest  fafste,  zog  ich  das  Werkzeug  etwas 
nach  dem  Eingangspunkte  der  Hornhaut  zurück,  durch 
welches  Manöuvre  ich  eine  ziemlich  lange,  wegen  der 
dahinter  liegenden  cataractösen  Linse  aber,  getrübte 
Spalte  in  der  Iris  bewirkte.  Jetzt  schob  ich  das  In¬ 
strument,  die  Spitzenseite  nach  oben,  die  in  den  Stiel 
verlaufende  nach  unten  gerichtet,  in  horizontaler  Rich¬ 
tung  wieder  nach  dem  Einstichsorte  der  Iris  hin,  und 
nachdem  ich  in  die  gemachte  Regenbogenhautspalte, 
kaum  eine  halbe  Linie  weiter  nach  dem  inneren  Au¬ 
genwinkel  hin,  vor-  und  eingedrungen  war,  wendet© 
ich,  ohne  mich  um  die  von  der  Hakennadel  losge¬ 
gangene  Iris  zu  kümmern,  das  Instrument  so,  dafs 
ich  den  Linsenrand,  welcher  naoh  dem  inneren  Augen¬ 
winkel  hin  gerichtet  ist,  fest  mit  demselben  fassen 
konnte,  kehrte,  das  Häkchen  drehend,  dafs  die  Spit¬ 
zenseite  halb  nach  innen  und  oben,  die  in  den  Stiel 


)  Siehe  d.  ang.  Werk. 
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verlaufende  aber  halb  nach  aufsen  und  unten  blickte, 
mit  diesem  zurück  nach  der  Hornhautöffnung,  wälzte 
dadurch  die  ganze  Linse,  mit  ihrer  (wie  es  schien) 
ziemlich  festen  Kapsel,  um  ihre  Perpendicularaxe  in 
die  neugebildete,  und  sich,  durch  das  Einklemmen  der 
Linse,  erweiternde  Pupille  und  zwar  so,  dafs  der  in¬ 
nere  Linsenrand  der  vordere,  der  äufsere  aber  der  hin¬ 
tere  wurde,  und  die  hintere  Linsenfläche  nach  dem 
inneren,  die  vordere  nach  dem  äufseren  Augenwinkel 
hin  gerichtet  war.  Mit  der  in  der  Linsenkapsel  noch 
fest  sitzenden  Spitze  des  Instrumentes,  suchte  ich  diese, 
so  wie  die,  weder  harte  noch  weiche,  Substanz  der 
Linse  selbst,  durch  unregelmäfsige  Bewegungen  mög¬ 
lichst  zu  zerreifsen  und  zu  zertheilen,  doch  ohne  da¬ 
durch  die  Linse  zurück  und  aus  der  neuen  Sehöffnung 
zu  drücken,  und  nachdem  ich  durch  eine  Bewegung 
des  Häkchens  nach  dem  Boden  der  vorderen  Augen¬ 
kammer,  dieses  von  der  Krystalllinse  entfernt  hatte, 
führte  ich  es,  die  Spitzenseite  nach  oben,  die  in  den 
Stiel,  verlaufende  nach  unten  gerichtet,  aus  der  kleinen 
Hornliaut wunde  heraus,  indem  ich  die  Convexität  des 
Halbkreises  der  Hakennadel  am  unteren  Winkel  der 
Hornhautwunde  herausgleiten  liefs,  wobei  der  Stiel 
des  Instrumentes  fast  eine  Diagonallinie  aufwärts  be¬ 
schreiben  mufste.  Dadurch  verhütet  man  das  Einha¬ 
ken  des  Werkzeuges  bei’in  Herausgehen  aus  der  Horn¬ 
haut  am  sichersten,  wenn  nur  die  Krümmung  der  Na¬ 
del  nicht  zu  stark  ist. 

Die  neue  Pupille  war  ansehnlich  grofs,  von  ova¬ 
ler  Form,  und  hatte  ihre  Lage  ziemlich  in  der  Mitte 
der  Iris:  doch  etwas  mehr  nach  dem  Nasenwinkel 
hin.  Die  Krystalllinse  ragte  in  die  vordere  Augenkam¬ 
mer  so  hinein,  dafs  sie  die  innere  Fläche  der  Cornea 
fast  berührte;  übrigens  lag  sie  beinahe  ganz  im  Cen- 
tro  der  Iris ,  und  liefs  einen  freien  dreieckigten  Raum 
in  der  gefertigten  Pupille,  der  einen  kleinen  Winkel 
nach  der  Nase  hin  bildete,  aber  mit  etwas  Blut  ver¬ 
stopft  zu  seyn  schien.  Die  Blutung  aus  der  Regen¬ 
bogenhaut  war  indefs  unbedeutend;  doch  trübte  sich 
durch  erstere  die  vväfsrigte  Feuchtigkeit  schon  wäh¬ 
rend  der  Operation  etwas,  wodurch  aber  die  Einsicht 
in  das  Auge  eben  nicht  gestört  wurde. 

Die  Linse  wurde  in  Kurzem  resorbirt  und  die 
neue  Pupille  völlig  schwarz. 

Was  die,  nach  Pupillenbildungen  folgenden,  Ent¬ 
zündungen  und  deren  Behandlung  betrifft,  so  gilt  im 
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Allgemeinen  auch  hier,  was  von  den  inflammatori¬ 
schen  Zufällen  nach  Staaroperationen  gesagt  worden 
ist;  nur  gehört  zum  Annihiliren  der  neuen  Pupille  in 
der  Regel  ein  weit  geringerer  Entziindungsprocefs,  als 
hei  jenen,  und  wenn  man  die  nach  Staaroperationen 
vorkommenden  Entzündungen  zu  heben  sucht,  so  dürfte 
es  rathsam  seyn,  dem  nach  Pupillenbildungen  folgen¬ 
den  Plus  der  Phlogosis  zuvor  zu  kommen.  Man  mache 
defshalb  die  indicirte  Venaesection  zeitig,  man  lege  die 
Rlutegel  lieber  früher  als  später,  und  wo  Gicht  u.s.  w. 
die  unvermischten  oder  mit  etwas  llleiessig  versetzten, 
eiskalten,  doch  von  der  Flüssigkeit  gut  ausgedrückten 
Wasser  Umschläge  mit  8  bis  12fachen  leinenen  Com- 
pressen,  nicht  verbieten,  da  eile  man,  sie  bald  nach 
beendigter  Operation  zu  beginnen. 

i.  Von  den  Krankheiten  der  Retina  und 
des  Sehnerven. 

Die  reine  Entzündung  de  r  Markhaut,  Retinitis. 

Wenn  man  anfangs  ungemeine  Lichtscheu*)  mit 
Thränenflufs,  bei,  bis  zum  Occiput  reichenden  Kopf¬ 
schmerzen  und  stechenden  Gefühlen  in  der  Tiefe  des 
Auges  findet,  wenn  der  Kranke  hierauf  Blitze  und 
Feuerfunken  vor  dem  Bulbus  aufschiefsen  sieht,  die 


*)  Travers  glaubt,  es  sey  irrig,  Lichtscheu  als  ein  Symp¬ 
tom  dieses  Lehels  zu  betrachten,  weil  bei  der  scrofulösen  Au¬ 
genentzündung  die  Photophobie  ohne  Ergriffenseyn  der  Netz¬ 
haut  Statt  linde.  Indessen  mufs  ich  bemerken,  dafs,  abgese¬ 
hen  davon,  dafs  es  aul'ser  der  Retina,  kein  für  Licht  empfäng¬ 
licheres  Gebilde  am  Sehorgan  giebt,  jede  Entzündung,  als  ge¬ 
steigertes  vegetatives  Leben  des  betreffenden  Organs,  nothwen- 
diger  noehLichtscheu  bei  der  Retinitis  herbeiführen  mufs,  als  bei 
der  scrofulösen  Ophthalmie ;  ein  Satz,  den  die  tägliche  Erfah¬ 
rung  bestätigt.  Wenn  daher  die  Lichtscheu  bei  der  ersteren 
mehr  als  ein  Symptom  eines  abnorm  gesteigerten  Vegetations- 
processes  gilt,  der  somatische  Producte  zu  hinterlassen  fähig 
ist,  so  gehört  die  der  letzteren  mehr  der  N'ervensphäre  allein 
an,  und  bedingt  „keinesweges  einen  Conflict  zwischen  Nerven  - 
und  Blutgefäfssystem,  um  das  Somatische  der,  die  Lichtscheu 
bedingenden  Gebilde  zu  verändern.  Der  beschäftigte  Practi- 
ker  behandelt  übrigens  täglich  ächt  scrofulöse,  aller  Lichtscheu 
ermangelnden  Ophthalmien,  so  wie  nicht  minder  ächt  scrofu¬ 
löse  Lichtscheu  ohne  sichtbare  Entzündung,  er  wird  aber  eine 
Retinitis  ohne  Photophobie  nie  gewahren.  Die  anatomischen 
Untersuchungen  Langenbeck’s,  deren  ich  bei  der  Amaurose 
erwähne,  erhellen  und  bestätigen  diese  Ansichten. 


durch  alles,  was  Congeslionen  nach  dem  Kopfe  erregt, 
gesteigert  werden,  wenn  derselbe  nach  Abnahme  jener 
Symptome  an  einer  grüfseren  oder  geringeren  wirklich 
nervösen  Amblyopie  leidet,  wenn  bei’m  ersten  Auftre¬ 
ten  des  Uebels,  Mouches  volunles  der  gewöhnlichen 
Art  erscheinen,  von  denen  einige  nicht  selten  mit  ei¬ 
ner  hellen,  ja  feurigen  Peripherie  eingefafst  sind,  und 
die  in  dem  Grade  mehr  und  mehr  erlöschen  und  ver¬ 
schwinden,  in  welchem  die  Amblyopie  zunimmt,  und 
wenn  der  Arzt  endlich  während  dem  Verlaufe  des  Ue¬ 
bels  nichts  auf  Entzündung  deutendes  am  Auge  be¬ 
merkte,  als  etwa  eine  wenig  verengerte  Pupille;  so 
kann  man  eine  möglichst  beschränkte  Retinitis  muth- 
mafsen.  Selten  wird  man  aber  eine  so  beschränkte 
Entzündung  der  Retina  wahrnehmen,  denn  meistens 
leiden  die  Cliorioidea ,  Iris  und  Sclerotica  mit,  und  zei¬ 
gen  dann  dieselben  Symptome,  welche  unter  Ophthal¬ 
mitis  interna  angegeben  werden. 

Ueberreitzung  der  Netzhaut  durch  heftiges  Licht, 
durch  anhaltendes  Betrachten  kleiner  glänzender  Ge¬ 
genstände,  und  unterdrücktes  Nasenbluten  u.  s.  w.  brach¬ 
ten  die  Krankheit  hervor. 

Die  Prognose  ist  noch  ziemlich  günstig,  wenn  die 
Krankheit  nicht  lange  dauerte,  gleich  anfangs  gehörig 
behandelt  wurde,  und  die  nachfolgende  Amblyopie  un¬ 
bedeutend  ist.  Tritt  aber  das  Leiden  langsam  und 
schleichend  auf,  so  bleiben  oft  Varicositäten  zurück, 
welche  die  Amblyopie  unterhalten.  Hat  die  Entzün¬ 
dung  die  Markhaut  organisch  verändert,  so  ist  die  amau¬ 
rotische  Amblyopie  oder  Amaurose  unheilbar. 

Die  Cur  ist  wie  bei  Ophthalmitis  interna.  Bleibt 
nach  kräftiger  Anwendung  der  antiphlogistischen  Me¬ 
thode,  nach  Application  von  ableitenden  Vesicalorien 
u.  s.  w.  noch  eine  grofse  Empfindlichkeit  gegen  das 
Licht  zurück,  so  kann  man,  mit  Lisfranc,  die  Bella¬ 
donna  innerlich  anwenden.  Eine  nachbleibende  Am¬ 
blyopie,  welche  durchaus  nicht  in  organischen  Entmi¬ 
schungen  der  Gebilde  des  Bulbus  ihren  Grund  hat, 
wird  durch  den  inneren  Gebrauch  der  Arnica,  so  wie 
durch  Einreibungen  und  Dämpfe  jener  flüchtig  reitzen- 
den  Mittel  geheilt,  welche  bei  der  Heilung  der  Amau¬ 
rose  im  Allgemeinen,  angegeben  werden. 


352 


Der  schwarze  Staar,  Amaurosis,  (von  u/iavQog,  schwach, 
stumpf,  hier  vom  Auge  gebr.)  Gutta  serena. 

Unter  dem  Worte,  schwarzer  Staar,  versteht  man 
eine  wahre  Blindheit,  deren  Grund  in  denen  Gebilden 
liegt,  welche  die  Sehkraft  im  normalen  Zustande  lei¬ 
ten;  da  nun  diese  Kraft  den  nervösen  Gebilden  des 
j Bulbus  angehört,  so  mufs  die  Krankheit  auch  in  die¬ 
sen,  und  vorzugsweise  in  der  Retina  und  dem  Sehner¬ 
ven  ihren  Sitz  haben.  Ist  solche  nervöse  Blindheit 
nicht  vollkommen,  sieht  der  Kranke  noch  mehr  oder 
weniger,  so  nennt  man  diese  unvollkommene  Blind¬ 
heit,  amaurotische  Gesichtsschwäche,  Amblyopia  amau- 
rotica *),  die  zuweilen  nie  in  völlige  Amaurose  über¬ 
geht,  vielmehr  unverändert  durch  das  Leben  dauern 
kann. 

Symptome  des  schwarzen  Staares  im  Allgemeinen. 
—  Füglich  tlxeilt  man  die  Zeichen  der  Amaurose  in 
solche  ein,  welche  nur  der  Patient  selbst  bemerkt,  (sub- 
jective  Zeichen,)  und  in  solche,  die  von  dem  Arzte  be¬ 
merkt  werden,  (objective  Zeichen). 

Subjective  Zeichen.  —  Bald  auf  einem  Auge  al¬ 
lein,  bald  auf  beiden  zugleich,  nimmt  das  Sehvermö¬ 
gen  ab,  oder  ist  schon  gänzlich  vernichtet.  Dieses 
Symptom  ist  immer  zugegen;  nur  gehen  demselben 
bald  einige  der  folgenden  Zeichen  voran,  bald  wird 
die  Abnahme  des  Sehvermögens  von  diesen  oder  jenen 
der  gleich  folgenden  Symptome  begleitet. 

Der  Kranke  empfindet  nicht  selten  eine  lästige 
Trockenheit  der  Augen,  und  ein  Gefühl,  als  wenn  der 
Bulbus  aus  der  Orbita  gedrängt  würde;  oft  klagt  er 
über  eine  Empfindung  im  Augapfel  und  seinen  Um¬ 
gebungen,  ohne  allen  Schmerz,  er  klagt  über  eine  be¬ 
sondere  Vollheit  des  Auges,  über  eine  ungewöhnliche 
Schwere  des  Augapfels ;  öfters  wird  er  dabei  von  ei¬ 
nem  heftigen  Schwindel  ergriffen,  welcher  gewöhnlich 
mit  einer  bedeutenden  Abnahme  des  Sehvermögens  und 
zuweilen  mit  heftigen  Kopfschmerzen  endet;  manch¬ 
mal  glaubt  er,  ein  feiner  Staub  liege  unter  den  Augen¬ 
liedern,  und  fürchtet  sich  defswegen,  dieselben  zu  be¬ 
wegen.  Oft  werden  die  Patienten  unter  wiederkehren- 


*)  Ein  weitschichtiges  Wort,  hinter  welchem  häufig  die 
Mangelhaftigkeit  und  die  Unvollkommenheit  der  Kunst  eine 
Schutzwehr  findet. 
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den  allgemeinen  oder  halbseitigen  Kopfschmerzen  amau¬ 
rotisch.  Solche  schmerzhafte  Gefühle  gehen  überhaupt 
häufig  der  amaurotischen  Blindheit  ziemlich  lange  vor¬ 
aus,  oft  erfolgen  sie  erst,  wenn  ein  oder  wenn  beide 
Augen  bereits  erblindet  sind,  aber  nicht  selten  entsteht 
der  Schmerz  mit  der  angehenden  Blindheit  zugleich; 
endlich  giebt  es  Amaurotische,  bei  welchen  der  heftig¬ 
ste  Schmerz  nur  bis  zur  vollkommensten  Ausbildung 
der  Amaurose  anhält  und  dann  allmälich  und  auf  im¬ 
mer  verschwindet.  Zuweilen  wird  der  Schmerz  so 
heftig,  dafs  die  Leidenden  die  Besinnung  verlieren, 
und  selbst  zu  rasen  anfangen;  in  diesem  Falle  findet 
man  jederzeit  nach  dem  Tode,  vorzüglich  an  der  Basis 
der  Schädelhöhle,  wichtige  organische  Fehler  der  Kno¬ 
chen  oder  des  Gehirns.  Fangen  neben  der  vorhande¬ 
nen  vollkommenen  Amaurose  die  übrigen  Sinne  und 
auch  das  Gedächtnifs  an,  schwach  zu  werden,  so  en¬ 
den  diese  Leiden  nur  mit  dem  baldigen  Tode. 

Zuweilen  scheint  nur  die  Hälfte  der  Retina  amau¬ 
rotisch  zu  seyn,  und  dann  sieht  der  Kranke  nur  die 
Hälfte  der  vorliegenden  Gegenstände,  ( Hemiopsia ,  Vi¬ 
sus  dimidiatus')  oder  es  scheinen  nur  einzelne  Theile  an 
den  Gegenständen  zu  fehlen,  ( Visus  interruptus)  oder 
die  Sehkraft  ist  in  der  Retina  ungleich  vertheilt,  wo¬ 
her  denn  halbdurchsichtige,  strich-,  ring-  oder  schlan¬ 
genförmige  Gestalten,  Scotomata ,  entstehen,  die  an¬ 
fangs  vor  den  Augen  unstät  herumfliegen,  späterhin 
aber  fest  stehen.  Diefs^nennt  man  Mückensehen,  ( Vi¬ 
sus  muscaruni).  Erscheinen  jene  Gestalten  netz-  oder 
florartig,  so  heifst  diefs  Visus  reticulalus .  Oefters  sieht 
der  Kranke  Licht  und  Blitze  vor  den  Augen,  ( Visus 
lucidus ,  Photopsia,  Marmari/ge  Ilippocratis).  Zuwei¬ 
len  leidet  er  an  Lichtscheu,  ( PJiotophobia )  während  wel¬ 
cher  er  oft  bei  schwacher  Beleuchtung  die  kleinsten 
Dinge  erkennen  kann,  ( Oxyopia ).  Nicht  selten  sieht 
der  Kranke  alle  Gegenstände  neblicht  oder  wie  mit 
Kohlenstaub  bedeckt,  (Visus  nebulosus).  Manchmal  se¬ 
hen  die  Patienten  doppelt,  ( Diplopia )  oder  sehen  Far¬ 
ben,  Crtipsia,  vorzüglich  an  den  Peripherien  der  Ob¬ 
jecte;  zuw’eilen  fehlt  ihnen  aber  auch  die  Fähigkeit, 
die  Farben  richtig  zu  unterscheiden*)?  Achromatopsia , 


*)  Besonders  sind  dieses  diejenigen  Farben,  welche  we¬ 
gen  ihrer  Mattigkeit  in  einander  überfliefsen.  Insgemein  ist 
es  eine  Gesichtsschwäche.  Mangel  an  schwarzen  Pigment 
kann  nicht  Schuld  seyn,  weil  man  den  Fehler  sonst  bei  den 
Kackerlacken  immer  beobachten  müfste. 

z 


354 


oder  sie  schielen,  ( Strabismus )  oder  leiden  am  Schief¬ 
stehen  des  Auges,  ( Lnscitas ).  Zuweilen  sind  sie  kurz¬ 
sichtig,  zuweilen  fernsichtig;  manchmal  hingegen  se¬ 
hen  sie  die  Gegenstände  ganz  verunstaltet  und  ver¬ 
schoben,  ( Visus  defiguratus,  Metumorphosid).  *) 

Die  objectiven  Zeichen  des  schwarzen  Staares  lie¬ 
gen  vorzugsweise  in  der  Pupille;  denn  bald,  und  mei¬ 
stens,  findet  man  diese  zu  grofs,  bald  zu  klein,  aber 
fast  immer  erscheint  sie  winklicht  und  verzogen.  Da¬ 
bei  ist  die  Schwärze  der  Pupille  selten  so  rein,  wie 
bei  gesunden  jungen  Subjecten;  denn  bald  ist  sie  et¬ 
was  rauchigt  und  nebelichf,  bald  aber  dunkelgrau  oder 
graugrünlicht,  bald  endlich  ist  sie  rötlilich  oder  gelb¬ 
lich  weifs,  und  wird  dann  einer  Trübung  der  Pupille, 
wie  man  sie  bei  der  Caturacl  bemerkt,  mehr  oder  we¬ 
niger  ähnlich;  doch  erscheint  in  allen  diesen  Fällen 
die  Trübung  deutlich  im  Hintergründe  des  Auges  und 
ist  oft  merklich  concav.  Die  Iris  ist  zugleich  bald 
ganz  starr,  und  bei  dem  stärksten  Lichtwechsel  unbe¬ 
weglich,  bald  bewegt  sie  sich  etwas,  bald  aber,  wie¬ 
wohl  selten,  zeigt  sie  grofse  Beweglichkeit.  Wenn  nur 
ein  Auge  amaurotisch  ist,  so  contrahiren  und  expan- 
diren  sich  zuweilen  beide  Pupillen,  so  lange  beide  Au¬ 
gen  offen  stehen ;  schliefst  man  aber  das  noch  gesun¬ 
de  Auge,  so  wird  die  Iris  des  anderen  augenblicklich 
starr,  und  die  Pupille  erweitert  und  winklicht.  Auch 
die  Farbe  und  Structur  der  Regenbogenhaut  erleiden 
in  manchen  Arten  der  Amaurose  eine  sichtbare  Um¬ 
änderung,  besonders  wo  ein  dyscrasischer  Procefs  die 
Kräfte  der  Retina  und  des  Nerv,  optic.  vernichtet.  Wo 
diese  Umänderung  bereits  eingetreten,  verspottet  das 
Uebel  meinen  Beobachtungen  zufolge  gewöhnlich  alle 


*)  So  häufig  auch  alle  diese  Phänomene,  Symptome  einer 
angehenden  Amaurose  seyn  können,  und  wirklich  sind,  so  kom¬ 
men  sie  doch  fast  alle  auch  an  dem  übrigens  gesunden  Auge 
vor,  welches  wenigstens  von  keiner  Amblyopia  amaurotica  be¬ 
fällst  zu  werden  fürchten  darf;  denn  Nervengebilde  sind  in  ih¬ 
ren  Aeufserungen  höchst  wandelbar  und  vielfältig.  Eben  so 
wenig  ein  Kältegefühl  im  Rücken  in  jedem  Falle  ein  Fieber  an¬ 
zeigt,  eben  so  wenig  ein  plötzliches  unwillkürliches  Zittern 
eines  Fufses  Oder  Armes  eine  Cliorea  St.  Viti  constituirt  oder 
nur  ankündigt,  eben  so  wenig  läfst  eines  jener  Symptome  ge¬ 
radezu  eine  wahre  Gesichtsschwäche  oder  gar  Blindheit  immer 
befürchten.  Es  erfordert  daher  nicht  selten  grofse  Umsicht 
des  Arztes,  über  die  Gefährlichkeit  oder  Unbedeutenheit  einer 
oder  mehrerer  jener  Erscheinungen  richtig  zu  urtheilen. 
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Mittel.  Man  hat  dieses  objective  Symptom  mancher 
Amaurosen  bisher  fast  gänzlich  unberücksichtigt  gelas¬ 
sen,  wefswegen  ich  glaube,  die  Aerzte  darauf  aufmerk¬ 
sam  machen  zu  müssen;  vielleicht  dafs  dadurch  die 
Symptomatologie  des  schwarzen  Staares  einen  reichen 
Zusatz  gewinnt.  Oefters  leiden  Amaurotische  auch  an 
wahrer  Schlafsucht  oder  Schlaflosigkeit,  an  paralyti¬ 
schen  Erscheinungen  der  Gesichtsmuskeln  oder  der 
Extremitäten,  so  wie  auch  an  convulsivischen  Zufäl¬ 
len,  die,  wenn  sie  erst  nach  vollkommen  ausgebildeter 
Blindheit  sich  einstellen,  meistens  ein  sehr  böses  Zei¬ 
chen  in  Hinsicht  des  Lebens  abgeben. 

Uebrigens  kann  der  schwarze  Staar  plötzlich,  oder 
wie  gewöhnlich,  langsam  entstehen;  er  kann  dauernd, 
vorübergehend,  periodisch  und  selbst  intermittirend 
seyn;  er  kann  ferner  rein  örtlich  oder  mit  Glaucom , 
Cirsophthalmie,  Cataracta ,  Blepharoplegie ,  Atrophia 
bulbi  etc.  complicirt  auftreten,  oder  kann  endlich  mit 
allgemeinen  Krankheiten  verbunden,  und  aus  diesen 
entstanden  seyn.  Solche  allgemeine  Krankheiten  sind 
vorzüglich  Gicht,  Rheumatismus ,  Chlorosis,  Typhus ,  Hy- 
drocephalus ,  Keuchhusten,  Auszehrung  u.  v.  a. 

Bei  Hydrophthalmie ,  bei  Glaucom ,  bei  bedeutender 
Cirsophthalmie,  leidet  die  Kraft  der  Nervenhaut  immer 
zugleich  mit,  und  ein  unvollkommener  oder  vollkom¬ 
mener  schwarzer  Staar  ist  defswegen  stets  damit  ver¬ 
bunden.  , 

Die  Ursachen  des  schwarzen  Staares  im  Allgemei¬ 
nen.  —  Im  Allgemeinen  bindet  sich  die  Amaurose 
an  kein  Alter  und  Geschlecht,  indessen  besitzen  Men¬ 
schen  mit  schwarzen  oder  braunen  Augen  weit  mehr 
Anlage  zur  Krankheit,  als  die  blau-  oder  grauäugigen; 
vorzüglich  haben  dunkele  Augen  bei'm  Aufhören  der 
Menstruation  oder  bei  unterdrücktem  Hämorrhoidal- 
flufs,  für  ihr  Gesicht  zu  fürchten.  Menschen,  welche 
mit  einem  sogenannten  nervösen  Habitus  begabt  sind, 
bei  welchen  das  Nervensystem  sich  in  einem  aufge¬ 
regten  Zustande  befindet,  oder  die  an  wahrer  Pletho¬ 
ra,  mit  Neigung  zu  Blutcongestionen  nach  Kopf  und 
Auge  leiden,  haben  eine  besondere  Disposition  zu 
dieser  Krankheit.  Ueberhaupt  bemerken  wir  bei  der 
Mehrzahl  der  Fälle,  dafs  im  Allgemeinen  die  nächste 
Ursache  in  einem  ungewöhnlichen  Andrange  des  Blu¬ 
tes  nach  den  Augen  besteht,  dieser  mag  nun  durch 
ein  ungewöhnliches  quantitatives  Verhältnils  des  letzte- 
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ren,  oder  durch  einen  qualitativen  Reitz  verursacht 
werden.  —  Boerhaave,  in  seinen praelectionibus  publi- 
cis  de  morbis  ocnlorum ,  suchte  die  Entstehung  der 
Amaurose  durch  Compression  nervöser  Partieen  zu  er¬ 
klären,  und  Stevenson  (On  tlie  nature,  Symptoms,  and 
trealment  of  the  different  species  of  Ämaurosis  etc. 
London ,  1821.)  glaubt  nicht  minder,  dafs  der  gröfste 
Theil  schwarzer  Staare  in  Folge  eines  Druckes  auf 
den  Nervus  opticus,  auf  die  Retina,  auf  die  Thalami 
nervorum  opt.  etc.  zu  entstehen  pflege.  Zuweilen  ist 
die  Amaurose  erblich,  doch  nur  sehr  selten;  auch  sind 
die  von  den  Aerzten  aufgezeichneten  Beobachtungen 
nicht  völlig  überzeugend.  —  Sehr  selten  ist  sie  ange¬ 
boren;  doch  habe  ich  diese  Art  bei  zwei  auf  einander 
folgenden  Mädchen  in  einer  und  derselben  Familie  ge¬ 
sehen.  Die  Amaurose  war  vollkommen,  verspottete 
alle  Mittel,  und  schien  in  einer  Abirrung  des  vegetati¬ 
ven  Lebens  begründet  zu  seyn,  in  deren  Folge  ein 
mangelhafter  IS  utritionsprocefs  in  den  Nervengebilden 
des  Sehorgans  gleichsam  normal  geworden  war.  — 
Derjenige  schwarze  Staar,  welcher  seinen  Grund  in 
einer  Idiosyncrasie  gegen  manche  Nahrungs-  oder  Arz¬ 
neimittel,  oder  gegen  diesen  oder  jenen  körperlichen 
Zustand  hat,  ist  gleichfalls  selten.  Zu  dieser  seltenen 
Amaurose  gehört  vorzüglich  jene,  welche  gleich  an¬ 
fangs  einer  Schwangerschaft  entsteht,  und  nach  Ende 
derselben  verschwindet,  aber  immer  mit  Ekel,  und  ei¬ 
nem  nicht  zu  stillenden  Erbrechen  verbunden  ist.  Mor¬ 
gagni  (Epislola  XIII.)  erwähnt  einen  solchen  Fall, 
in  welchem  die  Blindheit  wieder  verschwand.  Beer 
erzählt  einen  anderen,  wo  die  Blindheit  endlich  dauernd 
blieb,  und  die  Leidende,  auch  nach  der  Entbindung, 
nicht  wieder  verliefs. 

Der  Cichorienkaffee,  das  ßitterbier,  bittere  Arz¬ 
neimittel,  vorzüglich  Quassia ,  auch  Narkotica  *)  und  das 
Blei  haben  schon  öfters  einen  schwarzen  Staar  verur¬ 
sacht.  —  Eben  so  können  Infarcten  des  Unterleibes, 
Hypochondrie  und  Hysterie,  andauernde  Blutcongestio- 
nen  nach  dem  Kopfe,  durch  Anstrengung  der  Denk¬ 
kraft,  und  nach  Schmucker  u.  a.  durch  forcirte  Mär¬ 
sche  bei  heifsera  Wetter  u.  s.  w.,  Unterdrückung  ge- 


*)  Auch  der  allzuhäufige  örtliche  Gebrauch  narkotischer 
Mittel  können  endlich  eine  wahre  Schwäche  der  Sehkraft  be¬ 
dingen.  Dasselbe  gilt  von  den  ammoniacalischen  Dämpfen, 
wenn  die  Augen  denselben  oft  und  lange  ausgesetzt  werden. 
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wohnter  Blutflüsse  u.  ähnl.  Urs.  einen  amaurotischen 
Zustand  hervorbringen.  Defsgleichen  geben  der  Son¬ 
nenstich,  innere  reine  Augapfelentzündungen,  Ence¬ 
phalitis ,  Mifsbrauch  der  Augen  bei’m  Betrachten  klei¬ 
ner  glänzender  Gegenstände,  besonders  durch  Micro- 
scope,  das  Anschauen  des  Mondes  und  der  Sonne,  das 
Eindringen  eines  Blitzes  in  eine  dunkele  Stube,  das 
Reisen  bei  Sonnenschein  in  einer  beschneieten  Ge¬ 
gend,  eine  häufige  Ursache  zur  Entstehung  einer  amau¬ 
rotischen  Amblyopie  oder  einer  vollkommenen  Amau¬ 
rose.  —  Oft  liegt  das  Ursächliche  des  schwarzen  Staa- 
res  in  einer  allgemeinen  oder  örtlichen  Schwäche,  die 
z.  B.  durch  Onanie,  zu  häufige  Pollutionen,  Salivatio- 
nen  und  anhaltende  Diarrhöen,  durcli  Erschütterungen 
des  Augapfels  als  Folge  eines  heftigen  Niesens,  oder 
von  Schlägen  auf  den  Bulbus  und  auf  die  Supraorbi¬ 
talgegend  u.  s.w.  entstanden  seyn  kann.  Oft  ist  lang¬ 
wierige  Betrübnifs  oder  Verdrufs ,  immerwährendes 
Weinen  bei  kummervollen  Nahrungssorgen,  langes  Fa¬ 
sten,  Wachen,  heftiger  plötzlicher  Schreck,  unmäfsiger 
oder  verhaltener  Zorn,  zu  häufiges  Waschen  und  Ba¬ 
den  der  Augen  mit  sehr  kaltem  Wasser,  u.  s.w.  Schuld 
an  der  Krankheit.  Zuweilen  bemerkt  man  nach  Ty¬ 
phus ,  wie  Reil,  Beer  u.  a.  vorübergehende  oder  dau¬ 
ernde  Amaurosen. 

Eine  sehr  häufige  Ursache  ist  die  Gicht,  so  wie 
auch  manche  andere  Dyscrasien.  —  Auch  Würmer, 
gehemmte  und  zurückgetriebene  Fufs-  und  Gesiehts- 
schweifse,  das  schnelle  Zuheilen  alter  Fufsgeschwüre, 
Unterdrückungen  chronischer  Hautausschläge  u.  dergl. 
bringen  nicht  selten  einen  schwarzen  Staar  zu  Stande. 
Dasselbe  thun  auch  Geschwülste  in  der  Orbita,  Caries , 
innerer  Wasserkopf,  Hydrophthalmos ,  Cirsophthalmie, 
Synchysis  und  Glaucom.  —  Eine  bis  jetzt  nur  von 
Beer  beachtete  Schädlichkeit,  welche  gröfstentheils  die 
Amblyopia  senilis  bedingt,  soll  nach  ihm  in  einer  im¬ 
mer  mehr  abnehmenden  Absonderung  des  schwarzen 
Pigments  an  der  Chorioidea  bestehen.  Endlich  kann 
auch  der  Schwefeldampf,  wenn  er  häufig  das  Auge 
trifft,  Amblyopie,  Amaurose ,  zuweilen  auch  nur  Mydri- 
asis  herbeiführen;  eine  Ursache,  die  bis  jetzt  noch  un¬ 
bekannt  zu  seyn  scheint,  deren  ominöse  Folgen  ich 
aber  hier  in  Dresden,  besonders  bei  Strohhutverferti¬ 
gern,  mehrere  Male  zu  beobachten  Gelegenheit  ge¬ 
habt  habe. 

Bei  einer  Krankheit,  wie  die  Amaurose,  welche 
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die  Bemühungen  der  Kunst  so  häufig  verspottet,  ist  es 
höchst  wichtig,  die  organischen  Umänderungen  in  den 
fraglichen  Nervengehilden  kennen  zu  lernen,  welche  die 
pathologische  Anatomie  aufgefunden  hat.  Die  gewöhn¬ 
lichsten  Ursachen  zu  derlei  Alier.ationen  geben  Ent- 
zündungsprocesse  von  allerlei  Art. 

Die  organischen  Umänderungen,  welche  in  der 
Netzhaut  gesehen  wurden,  sind  sehr  verschieden.  Mor¬ 
gagni  und  Walther  fanden  sie  weifser,  fest,  zähe 
und  verdickt:  Langen  heck  sehr  compact,  mit  gelbli¬ 
chen  Flecken  und  mit  vielen  Blutgefäfsen  durchzogen; 
Portal  knorpelhaft,  und  Morgagni,  Zinn  und  Ma¬ 
gen  die  sogar  theilweise  verknöchert.  Man  fand  sie 
mit  der  Aderhaut  verwachsen,  faltig,  ihren  Umfang 
vergröfsert  oder  verkleinert,  zusammengefallen,  ver- 
schrumpft.  Guerin  sah  sie  nach  lOjähriger  Blindheit 
dünn,  äufserst  zart  und  kaum  bemerkbar;  Meckel, 
nach  langer  Erblindung,  dünner,  nicht  gleichförmig 
markig,  und  das  Mark  nur  in  einzelnen  Pünktchen 
sichtbar.  Bei  allgemeiner  Varicosität  des  Bulbus  ist 
sie  nicht  selten  da,  wo  sie  an  die  erweiterten  Gefäfse 
der  Aderhaut  stöfst,  verdünnt  oder  gänzlich  mangelnd. 
Maitre-Jean  fand  sie  kegel-,  Walther  kugelförmig, 
und  Wardrop,  bei  Wassersucht  der  Gefäfshaut,  in 
einen  Büschel  zusammengeschrumpft,  der  von  der  Ein¬ 
trittsstelle  des  Sehnerven,  quer  durch  das  Auge,  bis 
zur  hinteren  Kapselwand  verlief.  Ich  selbst  endlich 
sah  die  ganze  Netzhaut  mit  grofsen  braunröthlichen 
und  gelblich -weifsen,  sich  tief  in  den  Glaskörper  hin¬ 
ein  erstreckenden  Auswüchsen  besäet. 

Den  Sehnerven  findet  man  bei  Exophthalmos  ver¬ 
längert,  und  häufig  gleichzeitig  verdünnt.  A  er  eil  und 
Mohrenheim  fanden  ihn  in  eine  schwammige  Sub¬ 
stanz  aufgetrieben  und  verhärtet.  Paw  sah  ihn  durch 
eine  grofse  Wasserblase  ausgedehnt.  Er  ist  nicht  sel¬ 
ten  sein:  dünn,  zart  und  dabei  organisch  verändert  ge¬ 
funden  worden.  Scarpa  sah  ihn  als  ein  dünnes  Fäd- 
chen,  Heyland  bis  über  den  Türkensattel  hinaus  atro¬ 
phisch,  Wardrop  blafsgelb,  durchscheinend  und  ge¬ 
schwunden;  Rolfinck,  Morgagni,  Acrell,  Mohren¬ 
heim,  Haller,  Scultet,  Heusinger  und  Loder  ver¬ 
kleinert  oder  fast  ganz  verzehrt.  Man  fand  ihn,  wie 
Boerhave,  durcli  venerische  Exostosen,  wie  Schaar¬ 
schmidt,  durch  ein  Blutextravasat,  wie  Chevalier, 
durch  eine  aneurismatische  Geschwulst,  und  wie  Jüng- 
ken,  durch  ein  von  den  kleinen  Flügeln  ossis  sphe- 
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noidei  entspringenden  Osteosarcom ,  zusammengedrückt 
oder  verschoben.  Er  ist  ferner,  wie  diefs  A  ereil, 
Mohrenheim  u.  a.  sahen,  unförmlich,  höckerig,  an¬ 
geschwollen,  erweicht,  mifsfarbig,  fleischfarben  oder 
braungelb  gefunden  worden.  Demours  fand  die  Seh¬ 
nerven  bei  einem  Kinde  so  fest  und  zerbrechlich,  dafs 
sie  bei  der  leisesten  Berührung  in  Stücke  zerbrachen; 
Caldani  sah  den  rechten  Sehnerven  mit  einer  scirrhö- 
sen  Geschwulst  umgeben,  Sau  vages  an  demselben  ei¬ 
ne  scrofulöse  Drüse,  und  Bromfield  eine  markähn¬ 
liche  Geschwulst  von  der  Gröfse  eines  Apfels. 

Endlich  hat  man  auch  die  Thalami  nervorum  op- 
ticorum  verschrurapft,  vergröfsert,  vereitert  und  mit  Blut 
erfüllt  gefunden. 

Die  Vorhersage  des  schwarzen  Staares  im  Allge¬ 
meinen.  —  Den  Grund,  warum  die  Amaurose  so  sel¬ 
ten  wirklich  geheilt  wird,  vermuthet  Beer  in  der  man¬ 
gelhaften  Aetiologie,  in  der  zu  sehr  gemischten  Com- 
plication  der  Krankheit,  und  in  der  wenigen  Mühe, 
die  sich  die  Aerzte  geben,  dieselbe  gehörig  zu  durch- 
blicken;  oft  verliert  auch  der  Kranke  die  Lust  zur 
Fortsetzung  einer  wirklich  mit  einigem  Erfolge  ange¬ 
fangenen  Cur. 

In  der  Regel  können  jene  Amblyopien  oder  Amau - 
rosen  am  walirscheinlichsten  geheilt  werden,  welche 
unlängst  und  schnell  entstanden  waren,  weil  sich  hier 
die  Krankheit  den  nervösen  Gebilden  noch  nicht  selir 
angeeignet  hat,  und  das  Ursächliche  der  Amaurose  oft 
leicht  erforscht  wird. 

Zuweilen  verschwindet  die  amaurotische  Amblyo¬ 
pie  ohne  Hülfe  der  Kunst,  •  nachdem  zuvor  plötzlich 
eine  krankhafte  oder  normale  Thätigkeit  des  Körpers 
auftrat.  Zu  diesen  heilenden  Thäligkeiten  gehören 
Hautausschläge,  eiterartige  Ausflüsse  der  Ohren,  hefti¬ 
ges  Nasenbluten,  wiedererschienene  Hämorrhoidalflüs- 
se  und  Menstruationen,  u.  s.  w.  —  Amaurosen ,  die 
durch  übermäfsigen  Gebrauch  narkotischer  Mittel  ent¬ 
standen  sind,  verschwinden  oft  von  selbst  wieder.  — 
Heilt  der  Arzt  eine  Amaurose  glücklich,  so  bleibt  doch 
häufig  Amblyopie  zurück.  Oft  wird  das  eine  Auge  nur 
geheilt,  das  andere  aber  nicht,  oder  der  Staar  heilt 
nur  auf  einer  Stelle  der  Retina,  wo  dann  der  Kranke  die 
Gegenstände,  wenn  er  sie  deutlich  sehen  will,  dem 
geheilten  Punkte  der  Netzhaut  gerade  gegenüber  stel¬ 
len  mufs.  —  Völlige  Heilung  beider  Augen  ist  selten. 
—  Wenn  der  Staar  nach  und  nach  geheilt  wird,  so 
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kehrt  gewöhnlich  das  Sehvermögen  unter  denselben 
Erscheinungen  zurück,  (z.  B.  unter  Netz-,  Mücken-  und 
Lichtsehen  u.  dergl.)  unter  denen  der  Verlust  dessel¬ 
ben  entstanden  war. 

War  anfangs  nur  ein  Auge  amaurotisch,  so  wird 
meistens  auch  das  andere  erblinden,  besonders  wenn 
das  Lehel  aus  einer  allgemeinen  Ursache  hervorging. 

Uebrigens  kann  man  oft  schon  aus  dem  Anblick 
des  kranken  Auges  die  Unheilbarkeit  der  Blindheit 
prognosticiren,  vorzüglich,  wenn  der  Kranke  nicht  ein¬ 
mal  eine  beträchtliche  Lichtempfindung  besitzt,  und 
das  Auge  den  sogenannten  Blick  verloren  hat. 

Die  Heilung  des  schwarzen  Staares  im  Allgemei¬ 
nen.  —  Nachdem  man  nun  die  Ursachen,  woraus  die 
Amaurose  entstanden  war,  erforscht,  und  die  Quanti¬ 
tät  und  Qualität  derselben  gehörig  erwogen  hat,  sucht 
man  diese  durch  passende  Mittel  zu  entfernen. 

Auf  die  Ursachen  hat  man  also  vor  allen  Dingen 
zu  sehen,  wenn  man  bei  der  Behandlung  möglichst 
glücklich  seyn,  und  das  Umhertappen  im  Finstern  ver¬ 
meiden  will.  Es  giebt  nicht  blofs  gichtische,  psorische, 
syphilitische  etc.,  sondern,  wie  mehrere  Beobachtungen 
mich  gelehrt  haben,  auch  scrofulöse  Amaurosen.  Das 
nun  aufzufinden,  und  die  angezeigten  Mittel  kräftig  an¬ 
zuwenden,  bleibt  der  Vorwurf  des  rationellen  Heil¬ 
künstlers.  Doch  auch  dann,  wenn  wir  die  Ursachen 
der  Blindheit  sicher  entdeckt  haben,  ja  selbst  dann, 
wenn  wir  die  ersteren  entfernt  zu  haben  glauben  müs¬ 
sen,  ist  die  Belohnung  oft  nicht  grofs,  die  Besserung 
nur  geringe,  oder  wohl  auch  gar  nicht  vorhanden.  Hier 
liegt  der  Grund,  warum  die  ausgezeichnetsten  Aerzte 
nur  mit  Widerwillen  an  die  Behandlung  schwarzer 
Staare  gehen,  und  warum  gerade  in  diesem  so  hochwich¬ 
tigen  Theile  der  Augenheilkunde  noch  so  wenig  Genü¬ 
gendes  geleistet  wurde.  Die  Natur  der  Krankheit  ver¬ 
spottet  ihre  Mühe,  sie  verlacht  nur  zu  oft  die  rich¬ 
tigste  Diagnose,  die  kräftigste  Handhabung  zweckmäfsi- 
ger  Mittel.  Worin  dieser  unangenehme  Erfahrungs¬ 
satz  gegründet  seyn  mag,  ist  zum  Theil  schon  angege¬ 
ben,  zum  Theil  aber  dürfte  wohl  die  ungemeine  Zart¬ 
heit  der  Markhaut,  so  wie  die  Unzugänglichkeit  der 
Heilmittel  zu  derselben,  Schuld  daran  seyn.  Indessen 
dürfen  wir  uns  hierdurch  von  der  genaueren  Erfor¬ 
schung  dieser  Krankheit  nicht  abschrccken  lassen; 
bleiben  wir  auf  dem  Wege  der  Erfahrung,  sammeln 
wir  wahre  und  richtige  Beobachtungen,  lassen  wir  uns 
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durch  die  trügenden  Speculationen  geistreicher  und 
voreiliger  Köpfe  nicht  von  diesem  einzig  richtigen 
Wege  abziehen,  so  können  vielleicht  die  Nachkommen 
die  Früchte  erndten,  die  letztere  schon  der  Gegenwart 
vergeblich  entreil'sen  möchten.  —  Ich  habe  sehr  ausge¬ 
bildete  Amaurosen  behandelt,  bei  Kindern,  wo  kein 
anderer  Grund  zu  entdecken  war,  als  Würmer  im  Darm- 
kanale.  Ich  entfernte  bei  einem  sechsjährigen  Mäd¬ 
chen,  welches  drei  Jahre  hindurch  völlig  blind  war, 
und  während  dieser  Zeit  von  zwei  Aerzten  beständig, 
doch  ohne  allen  Erfolg,  behandelt  worden  war,  bin¬ 
nen  6  Tagen  13  Spulwürmer  von  aul’serordentlicher 
Gröfse.  Das  Sehvermögen  war  am  7ten  Tage  meiner 
Behandlung  schon  so  weit  wiedergekehrt,  dafs  das 
Kind  gröfsere  und  kleinere  Gegenstände  deutlich  sähe; 
allein  der  zweckdienlichsten  Mittel  ungeachtet,  rückte 
die  Besserung  von  dieser  Zeit  an  fast  gar  nicht  vor¬ 
wärts.  In  solchen  Fällen  mag  wohl  in  der  Netzhaut, 
oder  im  Sehnerven,  eine  Umänderung  der  Nervenraas- 
se  vorgegangen  seyn,  welche  sie  absolut  unfähig  macht, 
das  Licht  zu  percipiren.  Es  ist  dieses  keine  Specula- 
tion,  die  Erfahrung  lehrt  es,  und  die  Sectionen  lassen 
die  Substanzumänderungen  amaurotischer  Retinen  oft 
deutlich  erkennen.  Indefs  entsteht  diese  Desorgani¬ 
sation  bei  manchen  Amaurosen  früher,  bei  anderen  spä¬ 
ter,  doch  gewifs  da  fast  immer,  wo  die  Blindheit  län¬ 
gere  Zeit  hindurch  dauerte;  denn  organische  Gebilde, 
welche  aufgehört  haben,  ihre  eigenthümlichen  Functio¬ 
nen  zu  verrichten,  zeigen  gewöhnlich  auch  veränderte 
Vegetation. 

Sind  nun  aber  die  Ursachen  einer  Amaurose  nicht 
zu  beseitigen,  oder  finden  sich  gar  keine  bedeutenden 
Causalmomente;  so  bleibt  nichts,  als  eine  geregelte  Em¬ 
pirie  anzuwenden  übrig,  wobei  vorzüglich  das  Ge¬ 
schlecht  und  Alter,  so  wie  die  krankhaften  Erschei¬ 
nungen,  womit  der  Staar  entstanden  ist,  zu  berücksich¬ 
tigen  sind. 

Die  Mittel,  welche  gegen  den  schwarzen  Staar  em¬ 
pirisch  angewendet  werden,  und  die  sich  einen  gegrün¬ 
deten  Ruf  erworben  haben,  bestehen  in  den  hier  fol¬ 
genden  inneren  und  äufseren  Medicamenten: 

Brechmittel  werden  entweder  angewendet,  um  ga¬ 
strische  Unreinigkeiten  zu  entfernen,  oder  um  eine 
Umstimmung  der  Nerven  zu  bewirken.  —  Starke  Pur¬ 
giermittel  sind  angezeigt,  vorzüglich  bei  Blutcongestio- 
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nen  nach  dem  Kopfe,  wenn  der  Stuhlgang  dabei  sel¬ 
ten  und  hart  ist,  wobei  man  sich  indefs,  wenn  Stuhl¬ 
verstopfung  zugegen  ist,  wohl  vor  drastischen  Purgier¬ 
mitteln  zu  hüten  hat;  in  diesem  Falle  müssen  immer 
eröffnende  Klystiere  vorausgescbickt  werden.  —  Diu- 
phoretica  sind  zu  versuchen,  wenn,  vorzüglich  bei  trpk- 
kener  Haut,  Verdacht  einer  vorausgegangenen  gestör¬ 
ten  Hautthätigkeit  vorhanden  ist.  Aus  dieser  Ursache 
entstehen  sehr  viele  Amblyopien  und  Amaurosen ,  weil 
dadurch  häufig  ein  krankhafter  Procefs  in  den  Ner¬ 
vengebilden  des  Auges  hervorgerufen  wird,  der,  je  nach¬ 
dem  er  kräftiger  oder  schwächer  ist,  auch  rascher  oder 
langsamer  die  Sehkraft  vermindert.  Wenn  in  derglei¬ 
chen  Fällen  Plethora  universatis  zugegen  ist,  so  thut 
man  stets  wohl,  den  schweifstreibenden  Mitteln  ein 
Aderlafs,  und  bei  Hartleibigkeit  und  stark  belegter 
Zunge  etc.  ein  antiphlogistisches  Laxans  vorauszu¬ 
schicken.  —  Die  Menstruation  befördernde  Mittel  müs¬ 
sen  vorsichtig ,  und  nur  dann  angewendet  werden, 
wenn  unterdrückte,  noch  nicht  zu  Stande  gekommene, 
oder  zu  früh  aufhörende  Menstruation,  als  muthmafsli- 
cher  Grund  der  Amaurose  anzunehmen  ist.  Da  wo 
unmittelbar,  oder  bald  nach  Unterdrückung  eines  Blut¬ 
flusses,  Amaurosis  oder  Amblyopia  amaurotica  eingetre- 
ten  ist,  und  der  Arzt  sogleich  hinzugerufen  wird,  mufs 
er  augenblicklich  ein  Aderlafs  machen,  und  wo  bedeu¬ 
tende  Besserung  des  Gesichts  nicht  bald  erscheint,  die¬ 
sen  repetiren  lassen.  Ist  auf  solche  Art  die  Blutmasse 
vermindert,  so  wirkt  zur  möglichst  schnellen  Herstel¬ 
lung  des  Gesichts  nichts  besser,  als  ein  Brechmittel. 
Diese  Heilmethode  gilt  bei  dem  ersten  Entstehen  der 
Krankheit  fast  immer,  der  Blutflufs  mag  nun  in  Folge 
einer  Erkältung,  in  Folge  eines  Schreckes  oder  Aer- 
gers  unterdrückt  worden  seyn. 

Zuweilen  erscheint  die  Amaurose  oder  die  Am¬ 
blyopie  als  Folge  eines  apoplectischen  Zufalles,  der 
sich  manchmal  durch  kein  anderes  Symptom  äufsert, 
als  durch  die  plötzlich  entstehende  Schwachsichtigkeit 
oder  Blindheit  eines  Auges.  Geschieht  dieses  bei  voll- 
saftigen  oder  kurzhalsigen  untersetzten  Personen,  so 
mufs  der  Anfang  der  Behandlung,  gleich  nach  Auftre¬ 
ten  des  Zufalles,  stets  mit  einem  starken  Aderlafs  ge¬ 
macht  werden.  Klystiere,  abführende  Mittel,  örtlich 
kalte  Umschläge,  bilden  die  Fortsetzung  der  Cur,  durch 
welche  endlich  der  Uebergang  zu  der  Classe  der  reit- 
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zenden  Mittel  geöffnet  wird.  Ueberhaupt  ist  es  ein 
gewagtes  Unternehmen,  plötzlich  entstandene  Amau¬ 
rose  gleich  anfangs  reitzend  zu  behandeln;  die  Krank¬ 
heit  wird  insgemein  dadurch  befördert,  wurzelt  fester, 
und  widersteht  endlich  allen  Heil  versuchen.  Wo  in¬ 
nere,  im  Augapfel  bestehende  Entzündungen  oder  Blut- 
congestionen  nach  diesem  Organe  die  Schwachsichtig¬ 
keit  unterhalten,  da  empfiehlt  Dr.  Vetch  (A  Practi- 
cal  Treatise  on  the  Diseases  of  the  Eye.  London ,  1820.^ 
Aderlässe  bis  zur  Ohnmacht.  —  Wurmmittel  können 
ebenfalls  zuweilen  den  Grund  der  Amaurose  wegschaf¬ 
fen.  —  Mercurialien  sind  dann  vorzüglich  zu  gebrau¬ 
chen,  wenn  Syphilis  mit  im  Spiele  ist,  oder  Infarcten 
des  Unterleibes  Schuld  an  der  Amaurose  haben,  müs¬ 
sen  aber  bei  scorbutischer  Anlage,  und  wenn  Synchysis 
mit  dem  schwarzen  Staare  verbunden  ist,  durchaus  ver¬ 
mieden  werden. 

Mercurialien  sind  neuerlichst  wieder  sehr  empfoh¬ 
len  worden,  besonders  von  Langenbeck,  (neue  Bi¬ 
bliothek  etc.  Bd.  4.  H.  1.  S.  51.)  Wedemeyer  u.  a. 
Sehr  häufig  mag  die  Amaurose  in  Folge  eines  entzünd¬ 
lichen  Zhstandes  in  der  Retina  entstehen,  wie  Erste- 
rer  des  Weiteren  lehrt,  und  oft  mag  wohl  das  Product 
dieser  Entzündung  die  Unfähigkeit  der  Retina ,  das 
Licht  zu  empfinden,  begründen.  Mehrere  Amaurosen 
heilten  nach  ihm,  mehr  oder  weniger  schnell,  nachdem 
er  den  Sublimat  innerlich  gebrauchen  liels.  Seine  For¬ 
mel  ist  folgende; 

l)c.  Hydr.  mur.  corr.  gr.  j. 

Gumm.  mimosae  3 jjj- 
Aquae  destill.  %vj. 

Tinct.  Thehaic.  3 j. 

M.  D.  S.  Früh  und  Abends  einen  Efslöffel  voll 
zu  nehmen. 

Vier  bis  acht  Gran  Sublimat  waren  zur  Cur  hin¬ 
reichend.  Die  Trübung  in  der  Tiefe  der  Pupille,  wel¬ 
che  er  der  materiellen  Umänderung  in  der  Netzhaut 
zuschreibt,  verschwand,  und  das  Gesicht  kehrte  nach 
und  nach  zurück.  Andere  Aerzte  haben  ebenfalls  den 
Nutzen  des  Sublimats  bestätiget,  und  obgleich  ich  in 
meiner  eigenen  Praxis  noch  nicht  viel  Heil  von  der 
Anwendung  des  Sublimates  bei  schwarzen  Staaren  ge¬ 
sehen  zu  haben  gestehe;  so  verdient  doch  das  Mittel 
gewifs  alle  Aufmerksamkeit  vorsichtiger  und  kundiger 
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Mediker.  Wedemeyer  heilte  durch  Calomel ,  mit 
Einreibungen  von  Ungt.  mercur.  in  die  Augenlieder,  ei¬ 
nen  Maler,  der  5  bis  6  Jahre  blind  war.  Er  salivirte, 
nachdem  er  10  bis  12  Gran  Calomel  und  2  Drachmen 
Ungt.  merc.  verbraucht  hatte.  Während  der  Salivation 
kehrte  sein  Gesicht  zurück.  Es  war  in  diesem  Falle 
Verdacht  von  Bleivergiftung  vorhanden,  und  hinrei¬ 
chende  Anzeichen  dazu  gegenwärtig.  Siehe  Langen- 
beck’s  neue  Bibliothek,  1.  Bd.  1.  St.  S.  187.  Noch 
mufs  ich  bemerken,  dafs  da,  wo  Mercurialien  wegen  or¬ 
ganischer  Umänderungen  in  der  Tiefe  des  Bulbus  ver¬ 
sucht  werden  sollen,  diese  auch  örtlich  in  Salbenform 
auf  das  Auge  selbst  mit  Yortheil  gestrichen  werden 
können. 

Die  Nervina ,  welche  sich  gegründeten  Ruf  erwor¬ 
ben  haben,  sind  nur  dann  zu  gebrauchen,  wenn  der 
Staar  sich  als  reine  Nervenkrankheit  offenbart;  wenn 
das  Uebel  mit  verminderter  Sensibilität  verbunden  be¬ 
steht;  wenn  ein  gewisser  Torpor  vorhanden,  der  sich 
im  Auge,  so  wie  im  Körper  überhaupt  ausspricht;  wenn 
endlich  das  Leiden  als  ein  reines  Erlöschen  der  Ner- 
venkräfte  des  Auges  erscheint,  wie  dieses  z.  B.  öfter 
bei  Greisen  der  Fall  ist.  Sie  wirken  insgemein  nach¬ 
theilig,  und  befördern  die  Schwachsichtigkeit,  wenn 
dyscrasisclie  Processe  in  der  Tiefe  des  Auges  hausen, 
oder  Unterleibsstörungen  sympathisch  das  Augenübel 
begründen.  Die  vorzüglichsten  jener  Nervina  sind: 
die  Arnica ,  Valeriana ,  Naphthen ,  Camphor ,  Millepe- 
des,  Sulph.  stib.  aurant .,  Belladonna ,  Pulsatilla,  Hel¬ 
lebor.  nig.,  Bims  toxicod .,  Oleum  animale  aethereum , 
Phosphor,  Spir.  corn.  c.,  Asafoetida,  Opium,  Hyoscya- 
mus,  Castoreum,  Moschus,  Zinc.  oxydat.  alb.,  Kalmus 
und  China,  welche  letztere  indefs  die  Blindheit  ver¬ 
mehrt,  wenn  Hartleibigkeit  zugegen  ist.  Sollte  man 
eine  periodische,  ja  intermittirende  Amaurose  zu  be¬ 
handeln  haben,  so  darf  nicht  gleich  anfangs  China  ge¬ 
geben  werden,  sondern  man  mufs  jenem  Mittel  ein  Vo¬ 
mitiv  aus  Tart.  emetic.  nebst  resolvirenden  Mitteln  vor¬ 
ausschicken;  allein  dann  wirkt  auch  die  China  oft  vor¬ 
trefflich.  Zuweilen  reicht  man  mit  derselben  nicht  aus, 
in  welchem  Falle  man  zu  dem  inneren  Gebrauche  des 
Arseniks  überzugellen  empfohlen  hat.  Man  kann  sich 
zu  diesem  Belmfe  der  So/ut.  Arscnici,  nach  Heim,  be¬ 
dienen,  zu  welcher  die  Formel  folgende  ist: 
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Arsentci  albt , 

Kali  carbonici  depurali  ää.  3ß. 

Aquae  fontunae  deslillat.  $j. 

Coq.  in  balneo  arenae  üd  Solut.  Arsetuci. 

Frigefacl.  adde 

Spirit.  Angelic.  comp.  5j- 

Aquae  dest.  "$vj. 

D.  S.  Alle  2  Stunden  5  Tropfen  zu  gehen. 

Man  kann  nach  und  nach  bis  8,  ja  bis  12  Tropfen 
steigen.  Wo  man  den  Arsenik  mit  Nutzen  anzuwen¬ 
den  hoffen  will,  mufs  die  Zunge  rein,  der  Unterleib 
frei,  die  Haut  thälig  seyn,  und  der  Leidende  nicht  an 
Blutcongestionen  nach  dem  Kopfe  leiden.  Es  giebt  pe¬ 
riodisch  wiederkehrende,  oder  wirklich  intermiltirende 
Amblyopien  und  Amaurosen ,  denen  von  Anfang  an  ein 
krampfhafter  Zustand  zum  Grunde  zu  liegen  scheint, 
die  sich  nach  meinen  Beobachtungen  besonders  da¬ 
durch  von  allen  übrigen  Arten  unterscheiden,  dafs  sie, 
wenigstens  im  Anfänge,  nach  Ablauf  des  Anfalles,  nicht 
die  mindeste  Schwäche  der  Sehkraft  hinterlassen.  Ich 
habe  einen  höchst  interessanten  dergleichen  Fall  beob¬ 
achtet,  den  ich  durch  Asa  foetida  sehr  schnell,  gänz¬ 
lich  und  dauernd  zu  heilen  so  glücklich  war. 

Wo  das  Auge  sich  in  einem  sehr  torpiden  Zustande 
befand,  wo  keine  Lichtscheu,  keine  Spur  von  einem 
entzündlichen  Ergriffenseyn  der  inneren  Gebilde  des 
Augapfels  zu  bemerken  war,  der  Kranke  überhaupt  an 
einem  schmerzlosen  Verlöschen  der  Sehkraft  zn  labo- 
riren  schien,  und  keine  Ursache  mit  Sicherheit  ausge¬ 
mittelt  werden  konnte;  da  habe  ich,  neben  den  geeig¬ 
neten  äufseren  Mitteln,  von  dem  inneren  Gebrauche  der 
Herba  rhois  loxicodendr.  zu  \  bis  |  Gran  pro  dosi ,  in 
Verbindung  mit  Goldschwefel,  zuweilen  mit  Camphor, 
in  mehreren  Fällen  einen  sehr  guten  Erfolg  gesehen. 
Da  aber,  wo  mit  jenem  Zustande  eine  grofse  Unthä- 
tigkeit  des  Darmkanals,  die  besonders  bei  sehr  fetten 
älteren  Personen  so  häufig  angetroffen  wird,  verbunden 
war,  und  die  daher  kommende  Obstruction  offenbar  die 
Schwäche  des  Gesichts  vermehrte,  habe  ich  das  Uhus 
toxic,  mit  Colocynth.  praep.  so  verbunden,  dafs  täglich 
zwei-  bis  dreimalige  Leibesöffnung  erfolgte. 

Die  Belladonna ,  in  Extract  zu  bis  \  Gran  pro 
dosi  gereicht,  habe  ich  besonders  in  denen  Fällen  mit 
Nutzen  empirisch  gebraucht,  wo  bei  nervösem  Habitus 
und  mangelnder  Indication  zur  reinen  Antiphlogosis , 
eine  der  vorzüglichsten  Erscheinungen  der  Vorhände- 
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nen  angehenden  Amaurose ,  in  dem  Sehen  von  lebhaft 
bunten  Farben  bestand.  Die  Eisenpräparate  müssen 
sehr  behutsam  gebraucht  werden,  weil  leicht  Blutcon- 
gestionen  nach  dem  Kopfe  entstehen,  welche  die  Blind¬ 
heit  vermehren  können. 

Die  äufseren  Mittel  werden  entweder  entfernt  vom 
Auge,  oder  auf  dasselbe  selbst  angewendet.  Zu  erste- 
ren  gehören  Blutausleerungen,  Fontanelle,  Sinapismen, 
Haarseile,  die  Moxa,  Vesicatorien,  und  Einreibung  der 
Autenrieth’schen  Salbe;  welche  beide  letztere  auch 
unmittelbar  über  die  Augenbraunen  angebracht  werden, 
wenn  man  Verdacht  /hat,  dafs  der  Staar  von  früherhin 
an  dieser  Stelle  unterdrückten  krankhaften  Thätigkei- 
ten,  (z.  B.  nach  schnell  abgeheilten  Ausschlägen  des 
Gesichts,  oder  des  behaarten  Theiles  des  Kopfes)  ent¬ 
standen  sey.  Dabei  ist  zu  bemerken,  dafs  in  solchen 
Fällen,  anstatt  der  Autenrieth’schen  Salbe,  das  Empl. 
tart.  stibiat.  genommen  werden  mufs,  um  jede  nach¬ 
theilige  Ausbreitung  über  den  Bulbus  zu  verhindern. 
Bei  inveterirten  Amaurosen  kann  man  die  Haare  des 
Wirbels  und  Vorderkopfes  glatt  abrasiren,  um  dasselbe 
Mittel  anwenden  zu  können.  Die  dadurch  entstehen¬ 
den  Pocken  müssen  durch  Salben  mit  Tart.  stib. ,  Can- 
thariden  und  Sublimat  Monate  lang  in  Eiterung  erhal¬ 
ten  werden.  Alle  diese  Ableitungen  und  Gegenreitze 
müssen  indefs  kräftig  angewendet  werden,  wenn  sie 
nicht  völlig  indifferent  seyn  sollen.  Mit  den  spanischen 
Fliegen,  dem  Seidelbast,  den  Fontanellen  etc.  nur  Zuspie¬ 
len,  dem  Kranken  die  kleine  Plage  obendrein  noch  zu 
versüfsen,  ist  hier  ganz  am  Unrechten  Orte;  denn  oft 
schon  habe  ich  die  Bemerkung  machen  müssen,  dafs 
das  alle  8  oder  14  Tage  gelegte  und  wieder  verheilte 
Vesicator  nichts  fruchtete,  dahingegen  das  schmerzhaf¬ 
teste  OfFenerhalten  mit  ätzenden  Salben  Wunder  be¬ 
wirkte. 

Wo  dyscrasische  Processe  die  Kräfte  des  Sehner¬ 
ven  und  der  Retina  zerstören,  da  sind,  nach  möglich¬ 
ster  Entfernung  der  Ursachen  durch  die  geeigneten  in¬ 
neren  Mittel,  jene  angeführten  kräftigen  Ableitungen 
durch  Hautreitze,  z.  B.  die  Moxa,  das  Empl.  tart.  sti¬ 
biat.  etc.  im  Allgemeinen  besonders  angezeigt.  Dafs 
bei  allen  derlei  schmerzhaften  Ableitungen  und  Gegen¬ 
reitzen  die  Individualität  des  Subjects  sehr  zu  berück¬ 
sichtigen  ist,  dafs  man  oft  nur  allmälich  intensive  Ei- 
terungsprocesse  etabliren  darf,  wenn  man  nicht  mehr 


schaden  als  nützen  will,  sieht  der  Practiker  ohne  mein 
Erinnern  leicht  ein. 

Zu  den  äufseren  Mitteln  gehören  noch  Klystiere, 
ganze  und  halbe,  warme  und  kalte,  Fuls-  und  Sturz- 
Bäder,  welche  Bäder  indefs  meistens  wenig  helfen; 
ferner  Niefsmittel,  die  von  Ware*)  und  mehreren  an¬ 
deren  gar  sehr  gelobt  werden,  deren  man  sich  aber  nur 
bedienen  darf,  wenn  keine  Blutcongestionen  nach  dem 
Kopfe  vorhanden  sind.  Zu  den  unmittelbar  auf  das 
Auge  anzubringenden  Mitteln  zählt  man;  Blutegel,  die 
man  bei  Turgescenz  der  Blutgefäfse  des  Auges  und  bei 
übriger  Vollblütigkeit  des  Subjects,  anzuwenden  hat; 
die  Electricität,  welche  Hey**)  vorzüglich  dann  heil¬ 
sam  fand,  wenn  die  Amaurose  noch  nicht  lange  ge¬ 
dauert  hatte;  den  Galvanismus  und  Magnetismus,  wel¬ 
che  beide,  so  wie  auch  die  Electricität,  die  Tropf-  und 
Tuschbäder,  vorzüglich  bei  reinen  Lähmungen  der  ner¬ 
vösen  Gebilde  des  Auges,  aber  immer  mit  Vorsicht  an¬ 
zuwenden  sind.  Bei  Vollblütigen  hingegen,  bei  varico- 
sen  Zuständen  der  Blutgefäfse  des  Auges,  oder  bei  Au¬ 
gen,  deren  durchsichtige  Medien  zu  Fehlern  der  Mi¬ 
schung  geneigt  sind,  und  endlich  bei  Amaurotischen, 
welche  an  wiederkehrenden  Kopfschmerzen  leiden,  sind 
alle  jene  Mittel  unnütz  oder  schädlich. 

Findet  man,  dafs  der  Amaurotische,  ohne  an  Pho¬ 
topsie  'zu  leiden,  des  Abends  und  im  Dunkeln  viel 
schlechter  sieht,  dafs  sein  Gesicht  Morgens  bei’m  Er¬ 
wachen  schwächer  ist,  als  am  Mittage,  ist  die  Iris  da¬ 
bei  wenig  oder  gar  nicht  beweglich,  ist  weder  allge- 
h meiner,  noch  örtlicher  Blutüberflufs,  und  keine  Mi¬ 
schungsveränderung  im  Inneren  des  Auges  zugegen;  so 
kann  man  die  viel  gelobten  spirituösen  und  flüchtigen 
Einreibungen  in  die  Augenbraunen  gebrauchen.  Zu 
diesen  sind  vorzüglich  folgende  zu  rechnen:  Spir.  An - 
thos,  Spir.  SerpyUi ,  Spir.  Cornu  Cervi,  Aqua  Reg.  Hun- 
gar .,  Aqua  Coloniensis ,  Bals.  vitae  Hoffm .,  01.  Roris- 
marini ,  01.  cajeput,  Naphtlien ,  Tinct.  Opii,  Tinct.  Can- 
tharid.  und  Liqu.  Ammonii  caust.  ***)  Von  denselben 


*)  Z.  B.  Merc.  vihriolat.  gr.  v. 

Pulo.  asari  comp.  gr.  xxv. 

M. 

**)  Medical,  obs.  and  inquiries,  Vol.  V.  p.  26. 

***)  Ein  Mittel,  welches  diesem  in  qualitativer  Hinsicht  ganz 
gleichkommt,  ist  das  sogenannte  Laeyson’sche  Augenpulver, 
ein  Product  der  Pariser  Industrie,  welches  durch  die  Markt* 
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Arzneien  Iäfst  man  auch  die  Dämpfe  an  das  Auge  ge¬ 
hen,  indem  man  einige  Tropfen  zwischen  beiden  Hän¬ 
den  reibt,  und  letztere  flach  vor  die  Augen  hält.  Uebri- 
gens  darf  man  von  den  schwächsten  dieser  Mittel  nur 
stufenweise  und  vorsichtig  zu  den  stärkeren  und  flüch¬ 
tigeren  übergehen. 

Ein  weites  Feld  zti  Versuchen  bieten  noch  die  ver¬ 
schiedenen  Gasarten  dar,  von  denen  ich  nur  so  viel 
bemerke,  dafs  dieselben  niemals  durch  Schwefeldämpfe 
verunreiniget  seyn  dürfen,  wenn  sie  dem  Auge  nicht 
mehr  schaden  als  nützen  sollen. 

Bis  hierher  von  der  Amaurose  im  Allgemeinen, 
jetzt: 

Von  den  verschiedenen  Formen  dersel¬ 
ben.  —  Indem  ich  jede,  nicht  durch  die  Erfahrung  be¬ 
stätigte  Eintheilung  zu  vermeiden  suche,  glaube  ich 
dem  Practiker  einen  Dienst  zu  erweisen,  wenn  ich, 
nach  Beer,  *)  folgende  vier  Gattungen  der  Amaurose 
aufnehme,  nämlich: 

1)  Ei¬ 


schreierei  der  Krämer  als  ein  Universalmittel  gegen  Angen¬ 
schwäche  besonders  hier  in  Sachsen  aufserordentlich  bekannt 
geworden  ist,  und  so  vielfältig  gebraucht  wird,  dafs  der  Ab¬ 
satz  in  diesem  Lande  allein  jährliclt  viele  Hundert  Thaler  be¬ 
trägt.  Es  besteht  ohngefähr  aus  gleichen  Theilen  Salmiak 
und  ganz  frisch  gebranntem  Kalk,  etwas  Kohle,  etwas  Eisen¬ 
oxyd  und  etwas  Zimmet,  welche  letztere  drei  Bestandteile, 
als  unwesentlich  wegbleiben  können.  Allenfalls  kann  man  den 
Zimmet  beibehalten,  oder  Pule,  caryöphyll.  arovi.  oder  auch 
kräftige  ätherische  Oele  zusetzen  lassen.  Es  wirkt  besonders 
da  heilsam,  wo  bei  Abnahme  der  vitalen  Kräfte  des  Auges  im 
i  Alter,  bei  Abnahme  der  Turgescenz  der  Säfte  nach  diesem  Or¬ 

gane,  die  sich  durch  Presbyopie  äufsert,  eine  wahre  Schwäche 
und  Verminderung  der  Sehkraft  sich  eintindet;  es  wirkt  aber  hier 
nicht  besser,  als  der  Liq  ammon.  caust.  oder  ähnliche  bereits 
angeführte  äufsere  Mittel,  welche  die  nervösen  Gebilde  des 
Sehorgans  zu  gröfserer  Thätigkeit  anspornen  und  den  Stoff¬ 
wechsel  im  Augapfel  befördern.  Um  es  anzuwenden,  schüttelt 
man  das,  sich  in  einem  trockenen  wohlverwahrten  Glase  befin¬ 
dende  Pulver,  um,  öffnet  den  Pfropf,  und  Iäfst  den  aufsteigen¬ 
den  Dampf  gegen  das  geöffnete  Auge  gehen;  zugleich  kann  man 
die  Kranken  des  Tages  mehrere  Male  daran  riechen  lassen. 
Da  man  dieses  Mittel  in  jeder  Apotheke  für  wenige  Groschen 
bereiten  lassen  kann,  so  wäre  das  allgemeinere  Bekanntwerden 
dieser  Anmerkung  vielleicht  geeignet,  das  unnütze,  aus  dem 
Lande  Gehen  nicht  unbedeutender  Summen,  (man  Iäfst  sich 
für  ein  2  bis  3  Unzen  ^  haltendes  Glas,  1  bis  2  Speciesthaler 
bezahlen,)  zu  verhüten. 

*)  Ungeachtet  die  Be  er’ sehe  Eintheilung  manche  Mängel 
zeigt,  und  oft  willkürlich  erscheint,  so  verdient  sie  doch  in 
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1)  Einen  rein  dynamischen  Staar,  dessen  charak¬ 
teristische  Merkmale  allein  in  der  Subjectivität  des 
Auges  hervortreten,  ohne  dafs  dabei  irgend  eine  Ver¬ 
letzung  der  Mischung  und  Form  des  Auges  zugegen 
wäre;  —  2)  Einen  schwarzen  Staar,  in  welchem  die 
Mischung  der  organischen  Materie  krankhaft  erscheint; 
—  3)  Einen  anderen,  wo  die  Form  des  Auges  über¬ 
haupt,  oder  seiner  einzelnen,  vorzüglich  irritabelen,  Ge¬ 
bilde  leidet;  —  4)  endlich  einen  gemischten  schwar- 


diagnostischer  Hinsicht  vorzügliches  Lob.  Andere,  oft  scharf¬ 
sinnige  Eintheilungen  (wie  z.  B.  die  von»  Prof.  Kiesel*)  über¬ 
gehe  ich,  weil  sie  dem  practischen  Zwecke  dieses  Werkes  nicht 
entsprechen,  oder  gar  zu  empirisch  und  fragmentarisch  aufge¬ 
stellt  sind. 

Langenbeck  "f)  beginnt,  uns  mit  einer  neuen,  in  der 
Anatomie  und  in  der  Praxis  begründeten  geistvollen  Classifica¬ 
tion  der  Amaurose  zu  beschenken.  Seine  anatomischen  Unter¬ 
suchungen  nämlich  lehrten  ihm  die  Existenz  von  Nervi  nervi 
optici  und  nervi  retinae  als  Zweige  der  Ciliarnerven  kennen, 
welche  die  Verästelungen  der  Arteria  centralis  begleiten,  und 
dem  vegetativen  Leben  dieser  Nervengebilde  vorzustehen  schei¬ 
nen.  Indem  er  nun  dadurch  die  Verbindung  der  Ciliarnerven, 
welche  bekanntlich  aus  dem  Ganglion  ophthalmicum  entsprin¬ 
gen,  mit  der  Retina  und  dem  Nervus  opticus  nachgewiesen  hat, 
und  letzteres  als  dem  sympathischen  Nervenapparat  angehö¬ 
rend  betrachtet,  werden  ihm  jene  Nervi  retinae  et  nervi  nervi 
optici  besonders  defshalb  wichtig,  als  sie,  nach  dieser  Deduc- 
tion,  Strahlungen  des  sympathischen,  das  Auge  an  so  entfernte 
Provinzen  des  Nervenlebens  anknüpfende  Nerven  sind,  und  so¬ 
mit  mächtig  zur  Aufhellung  der  Pathogenie  der  amaurotischen 
Amblyopie  und  Amaurose  beitragen  müssen.  Da  nun  dem  ge- 
mäfs  das  Leben  der  optischen  Organe  ein  zwiefaches,  nämlich 
ein  organisches  und  ein  animalisches  ist,  Und  in  beiden  Störun¬ 
gen  Vorkommen,  bei  deren  Entwickelung  eine  gegenseitige  Be¬ 
ziehung  des  Nerven- und  Gefäl'ssystems  auf  einander  als  Haupt- 
princip  gelten  können;  so  theilt  er,  von  den  angegebenen  bei¬ 
den  Lebensäufserungen  ausgehend,  die  Amaurose  in  folgende 
vier  Classen,  die  dann  wieder  nach  ihren  Differenzen  in  Gat¬ 
tungen  zerfallen:  Amaurosis  sympathica,  bedingt  durch’s  bil¬ 
dende  Leben;  Amaurosis  sympathica,  bedingt  durch’s  Nerven¬ 
system  ;  Amaurosis  idiopathica,  bedingt  durch’s  bildende  lieben; 
endlich  Amaurosis  idiopathica,  bedingt  durch’s  Nervensystem. 

Die  höchst  interessante  Abhandlung  selbst,  in  welcher  un¬ 
ser  scharfsinniger  Langenbeck  uns  bis  jetzt  nur  die  erste 
Classe  der  Amaurose  dargeboten  hat,  die  drei  folgenden  aber 
nächstens  verspricht,  ist  aus  der  Erfahrung,  aus  dem  Leben  ge¬ 
griffen,  und  verdient  von  jedem  Arzte  sorgfältig  beachtet  und 
stüdiert  zu  Werden. 

f)  Ueber  die  Bestimmung  des  Nervi  sjmpathici  magni  und  dessen 
Wichtigkeit  in  der  Pathogenie ;  in  siin'er  neuen  Bibliothek  etc.  h.  Bd»  4.  St. 
1828»  pag.  729  et  seqq. 
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zen  Staar,  in  welchem  die  Zeichen  der  eben  vorge¬ 
tragenen  drei  Gattungen  vereinigt  anzulreften  sind. 

Bei  der  ersten  Gattung,  nämlich  der  rein  dyna¬ 
mischen  Amaurose ,  sind  die  nervösen  Gebilde  des  Au¬ 
ges  ganz  allein  unmittelbar  in  ihrer  Vitalität  ergriffen, 
ohne  dafs  irgendwo  die  Structur  des  Bulbus  selbst  lit¬ 
te;  demnach  charakterisirt  sich  dieselbe  auch  fast  blofs 
durch  subjective  Zeichen.  Indefs  bemerkt  der  Arzt 
zuweilen  einen  sogenannten  falschen  lllick,  weil  der, 
nur  auf  einem  Auge  amaurotische  Kranke,  mit  die¬ 
sem  kein  Object  mehr  fixirt;  bedeckt  man  in  diesem 
Falle  das  noch  völlig  gesunde  Auge  vollkommen,  so 
wird  die  vorher  normale  Pupille  des  amaurotischen 
Auges  sogleich  erweitert,  und  die  Iris  starr,  wenn  man 
auch  das  stärkste  Licht  in  das  kranke  Auge  fallen  läfst. 
Der  dynamische  schwarze  Staar  befällt  übrigens  mei¬ 
stens  beide  Augen  zugleich,  und  kommt  selten  vor. 

Liegt  nun  der  Grund  dieser  Amaurose  in  einer 
zu  sehr  gesteigerten  Vitalität  der  nervösen  Gebilde,  so 
äufsert  sie  sich  auf  eine  ganz  andere  Weise,  als  wenn 
die  Vitalität  zu  sehr  deprimirt  ist. 

Die  erstere  Art,  nämlich  die  Amaurose  von 
übermäfsig  gesteigerter  Vitalität,  entsteht 
ziemlich  schnell,  liebt  robuste,  vollblütige  Subjecte, 
und  giebt  sich  durch  folgende  Zeichen  zu  erkennen: 
Im  Anfänge  leidet  der  Kranke  an  einem  eigenthümli- 
chen  Gefühl  von  Vollheit  in  dem  Augapfel,  verbun¬ 
den  mit  unausgesetzten  heftigen  Lichterscheinungen 
und  merkbarer  Gesichtsschwäche;  bald  darauf  folgt  ein 
betäubender  zunehmender  Kopfschmerz,  bei  dem  das 
Sehvermögen  auffallend  abnimmt,  ohne  dafs  man  in 
und  an  dem  Auge  etwas  Innormales  bemerkt.  Nach¬ 
dem  nun  der  Schmerz  nach  und  nach  unstät  gewor¬ 
den,  dem  Leidenden  ein  dichter  Flor  vor  dem  Auge 
erschienen,  der  bei  hellem  Lichte  völlig  schwarz,  im 
Finstern  aber  feurig  glänzend,  bald  röthlich,  bald  bläu¬ 
lich,  und  bei  Blutcongestionen  nach  dem  Kopfe  viel 
stärker  und  dichter  sich  zeigt  —  geht  endlich  jede 
Lichtempfindung  unter  fortdauernden  Kopfschmerzen, 
und  mit  dem  Gefühle,  als  wenn  der  Augapfel  an  Um¬ 
fang  zunähme,  verloren. 

Die  vorzüglichsten  Ursachen  dieser  Amaurose  sind 
Congestionen  des  Blutes  nach  dem  Kopfe,  Idiosyncra- 
sien,  Anstrengungen  des  Seh-  und  Denkvermögens,  das 
häufige  Betrachten  sehr  weifser  glänzender  Gegenstän¬ 
de,  u.  dergl. 
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Die  Prognose  ist  verschieden.  Wenn  das  Sehver¬ 
mögen  noch  nicht  erloschen  ist,  und  der  Kranke  sich 
allen  zur  Heilung  erforderlichen  Bedingungen  unter¬ 
wirft,  so  kann  man  immer  eine  günstige  Prognose  stel¬ 
len.  Wenn  aber  vollkommene  Blindheit  bereits  einge¬ 
treten  ,  so  ist  die  Voraussage  bedenklich.  Bei  der 
durch  Idiosyncrasie  bedingten  Amaurose  ist  die  Vor¬ 
hersage  am  günstigsten.  Dahingegen  derjenige  schwar¬ 
ze  Staar,  welcher  von  Anstrengung  der  Seh-  und  Denk¬ 
kraft  entsprungen  war,  die  bedenklichste  Prognose  zu- 
läfst,  ja  nicht  selten  der  Vorbote  einer  Verrücktheit 
seyn  kann. 

Cur.  —  Kommt  der  Arzt  gleich  zu  Anfänge  der 
Krankheit  hinzu,  so  ist  ein  streng  antiphlogistisches 
Verfahren  angezeigt.  Defswegen  mache  man  bei  Blut- 
überflufs  und  bei  Congestionen  nach  dem  Kopfe,  Ader¬ 
lässe  am  Fufse,  oder  setze,  wenn  allgemeine  Aderlässe 
nicht  nölhig  sind,  Blutegel  an  das  Auge,  verordne  lau¬ 
warme  Ful'sbäder  mit  Salz  und  Senfmehl,  lasse  Senf¬ 
teig  auf  die  Waden  legen,  gebrauche  eröffnende  Kly- 
stiere,  Abführungsmittel,  kühlende  Getränke,  und  ver¬ 
biete  dabei  jedem  Lichtreitz  den  Zutritt.  Kehrt  das 
Gesicht  bei  dieser  Behandlung  dennoch  nicht  völlig 
und  nur  langsam  zurück,  so  mache  man  auf  die  Augen 
durch  Eis  gekältete  Wasserumschläge,  und  applicire 
nöthigenfalls  mit  zerstofsenem  Eis  gefüllte  Blasen  auf 
den  geschorenen  Kopf. 

Hat  die  Krankheit  schon  länger  gedauert,  ist  die 
Amaurose  mehr  ausgebildet,  und  fehlen  Indicationen 
zur  antiphlogistischen  Curmethode,  oder  wurden  diese 
schon  befriedigt;  so  sind  jene  ätherischen  Einreibun¬ 
gen  und  Dämpfe  oft  nützlich,  deren  in  der  allgemeinen 
Therapie  der  Amaurose  gedacht  wurde,  welche  durch 
Vesicatorien,  die  man  über  die  Augenbraunen  legt, 
trefflich  unterstützt  werden.  Hilft  dieses  alles  noch 
nicht,  so  mufs  man  die  Heilung  durch  eine  reitzende 
stärkende  Diät,  und  dieser  entsprechende  innere  Heil¬ 
mittel,  so  wie  auch  durch  öftere  körperliche  Bewegung 
unterstützen.  Oft  sieht  man  sich  jedoch  genÖthigt,  zu 
den  stärksten  Mitteln,  nämlich  der  Electricität,  dem 
Galvanismus  u.  s.  w.  seine  Zuflucht  zu  nehmen. 

Die  zweite  Art  der  dynamischen  Amaurose ,  näm¬ 
lich  diejenige,  wo  die  Vitalität  des  Sehnerven 
unzweckmäfsig  herabgestimmt  ist,  tritt  mei¬ 
stens  bei  geschwächten  Subjecten,  und  immer  sehr 
langsam  auf,  und  wird,  wie  die  vorige  Art,  unter  Flor- 
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und  Nebelsehen,  welches  aber  niemals  von  einem  blen¬ 
denden  Schimmer  begleitet  ist,  ausgebildet.  Nach  Ver¬ 
mehrung  der  Reitze  des  Körpers  bessert  sich  das  Ge¬ 
sicht;  diefs  geschieht  z.  B.  nach  kräftigen  Mahlzeiten, 
nach  Genufs  eines  starken  Weines,  eben  so  nach  psy¬ 
chischen  angenehmen  Pveitzen  u.  s.  w.  Das  Gesicht 
vermindert  sich  aber,  wenn  entgegengesetzte  Dinge 
die  Schwäche  des  Körpers  vermehren.  Gar  nicht  sel¬ 
ten  erscheint  dieser  schwarze  Staar  in  Form  der  He¬ 
meralopie.  Die  Flamme  der  Kerze  und  der  Mond  er¬ 
scheinen  solchen  Schwachsichtigen  in  einer  nebelichten 
Hülle,  mit  einem  weit  verbreiteten  Dunstkreise,  der  ver¬ 
schiedene  Farben  spielt;  übrigens  klagt  der  Patient 
aber  weder  über  Kopf-  noch  Augenschmerz,  selbst 
kein  Gefühl  von  Vollheit  oder  Schwere  des  Auges,  be¬ 
gleitet  diese  Amaurose. 

Ursachen.  —  Eine  örtliche  oder  allgemeine  be¬ 
deutende  wahre  Schwäche,  wenn  sie  dynamisch  auf 
die  nervösen  Gebilde  einwirkt,  kann  diese  Amaurose 
herbeiführen.  Dahin  gehören  psychische  Nervenerschüt¬ 
terungen,  bedeutender  und  anhaltender  Säfteverlust, 
langer  Aufenthalt  in  finsteren  W ohnungen,  Altersschwä¬ 
che  u.  s.  vv.  Auch  nach  dem  Typhus  bleibt  solche 
Blindheit  zuweilen  zurück. 

Die  Vorhersage  ist  im  Allgemeinen  hier  schlim¬ 
mer,  als  bei  der  vorigen  Art,  denn  diese  hier  ist  weit 
seltener  heilbar.  Schlimmer  ist  die  Prognose  bei  alten, 
besser  bei  jungen  Personen.  Bei  armen  Menschen,  de¬ 
nen  gehörige  Pflege  mangelt,  kann  diese  Amaurose  als 
unheilbar  angesehen  werden. 

Die  Cur  mufs  natürlich  durch  äufsere  und  innere 
reitzend  stärkende  Mittel,  bei  angemessener  Diät,  de¬ 
ren  schon  bei  der  Heilung  des  schwarzen  Staares  im 
Allgemeinen  Erwähnung  geschah,  unternommen  werden. 
Dabei  ist  es  vor  allem  nöthig,  die  schwächenden  Ein¬ 
flüsse  zu  beseitigen,  welche  zu  der  Gesichtsschwäche 
Gelegenheit  gegeben.  Geschieht  diefs,  so  ist  die  Hoff¬ 
nung  auf  Heilung  schon  gröfser;  ja  manche  Amblyo¬ 
pien  und  Amaurosen  heilen  dann,  besonders  wenn  sie 
jüngst  entstanden  waren,  zuweilen  fast  von  selbst.  So 
ist  es  manchmal  bei  der  amaurotischen  Amblyopie , 
welche  nach  allzulangem  Säugen  der  Kinder  entsteht. 
In  einem  mir  unlängst  vorgekommenen  Falle,  wo  ein 
Weib  zwei  Kinder  zugleich  \\  Jahr  hindurch  gestillt, 
dadurch  bereits  die  Fähigkeit  zu  lesen  verloren  hatte, 
und  kaum  noch  im  Stande  w'ar,  ohne  Führer  zu  ge- 
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hen,  besserte  sich  die  Gesichtsschwäche  auffallend 
schnell,  nachdem  sie  die  Kinder  abgewöhnte,  und  als 
die  Natur  die  völlige  Heilung  zu  versagen  schien,  voll¬ 
endeten  dieselbe  24  Gran  Cinchonium  sulphuricum  in¬ 
nerhalb  8  Tagen. 

Zu  dieser  Art  der  Amaurose  mufs  man  auch  die 
von  Onanie  entsprungene  zählen,  die  sich,  aufser  durch 
die  schon  angegebenen  Kennzeichen,  noch  besonders 
durch  den  stieren,  scheuen  Blick,  so  wie  durch  das 
Furchtsame  und  Ungewisse  in  den  Augen  und  im  ganzen 
Wesen  des  Kranken  charakterisirt.  In  einem  merk¬ 
würdigen  Falle  bei  einem  königlichen  Diener,  der  seit 
13  Jahren  onanirt  hatte,  wirkten  die  China  und  vor¬ 
züglich  die  Ricliter’schen  Pillen,  natürlich  bei  Unter¬ 
lassung  der  Ursache,  so  vortrefflich,  dafs  das  Gesicht 
in  11  Wochen  fast  gänzlich  wieder  hergestellt  wurde. 

Die  zweite  Gattung  der  Amaurose  enthält,  nach 
Beer,  nur  eine  einzige  Art,  nämlich: 

Das  amaurotische  Katzenauge.  —  So  lange 
diese  Amaurose  unvollkommen  ist,  bleibt  die  Iris  be¬ 
weglich,  und  die  Pupille  normal.  Ist  der  Kranke  aber 
völlig  blind,  so  findet  man  die  Iris  träge,  und  die  Pu¬ 
pille  erweitert.  Ganz  lief  im  Hintergründe  des  Auges 
^entwickelt  sich  eine  concave,  bleichgraue,  oder  weifs- 
gelbliehe,  oder  in  das  röthliche  schillernde  Verdunke¬ 
lung,  die  immer  heller  und  deutlicher  wird,  je  mehr 
sich  die  Blindheit  ausbildet;  in  eben  dem  Verhältnisse 
wird  auch  die  Iris  bleicher.  *)  Dabei  wird  das  Ge¬ 
sicht  nicht  nur  immer  schwächer,  sondern  auch  im 
strengsten  Sinne  verworren.  Ist'  die  Sehkraft  des  Au¬ 
ges  völlig  erloschen,  so  sieht  man  auf  der,  hinter  der 
Pupille  sich  befindenden  Trübung,  ein  zartes  Blutge- 
fäfsnetz.  Ein  solches  Auge  leuchtet  dann  bei  gewis¬ 
sen  Stellungen  im  Halbdunkel  gelblich  oder  rüthlich, 
wefswegen  es  auch  Beer  mit  dem  Namen  Katzenauge 
belegt  hat.  **)  Uebrigens  bildet  sich  dieser  schwarze 


•)  Siehe  Taf.  III.  Fig.  2. 

**)  Nicht  diese  Species  allein  bietet  das  Symptom  des 
Leuchtens  dar;  ich  habe  mehrere  Male  ein  Schillern  und  Feuch¬ 
ten,  fast  wie  ein  Schein  von  Abendröthe,  in  der  Tiefe  der  Pu¬ 
pille  bei  denjenigen  Amaurosen  bemerkt,  bei  welchen  ein  hy¬ 
pervegetativer  Procefs  in  der  Retina  und  ihren  nachbarlichen 
Gebilden  vorgeht,  z.  B.  bei  anfangendem  Sarcoma  medulläre  re¬ 
tinae  etc.  Hier  sieht  man  gleichfalls  Gefäfsverzweigungen  in 
der  Tiefe  des  Bulbus.  Uebrigens  sind  die  späteren  Beobachter 
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Staar  selten  völlig  aus.  Man  findet  ihn  meistens  bei 
alten  hageren  Leuten,  zuweilen  auch  bei  jugendlichen, 
zur  Auszehrung  geneigten,  oder  schon  daran  leiden¬ 
den  Subjecten,  bei  atrophischen  Kindern,  und  nach 
heftigen  Verletzungen  des  Auges. 

Ein  Mangel  des  schwarzen  Pigments  scheint  zum 
Theil  die  Ursache  dieses  Staares  zu  seyn ;  indefs  hat 
man  Sectionen  hierüber  noch  nicht  angestellt. 

Die  Vorhersage  ist  die  ungünstigste,  wenn  das  Auge 
völlig  erblindet  ist.  Ein  Glück  ist  es,  dafs  es  mei¬ 
stens  nur  bei  einer  Amblyopie  bleibt. 

Eine  helfende  Behandlung  dieser  Amaurose  ist 
noch  zu  erwarten.  Beer  sucht  den  Vegetalionspro- 
cefs  mehr  zu  heben,  beobachtete  aber  dabei  dennoch 
keine  Besserung  der  Krankheit,  sondern  nur  ein  Sle- 
henbleiben  derselben. 

Die  dritte  Gattung  des  schwarzen  Staares  enthält 
mehrere  Arten,  wovon  die  erste  Art: 

Durch  übermäfsigen  Gebrauch  bitterer 
oder  narkotischer  Nahrungs-  und  Arzneimit¬ 
tel  und  durch  den  Mifsbrauch  des  Bleies  er¬ 
zeugt  wird.  —  Turgescenz  der  Blutgefäfse  der  Con~ 
junctiva  und  Sclerotien ,  Gefühl  von  Vollheit  des  Auges, 
völlig  starre  und  erweiterte  Pupille,  besonders  Schw  ärze 
ohne  Trübheit  derselben,  Zittern  der  Glieder,  und  das 
Sehen  eines  pelzartigen  Nebels,  womit  der  Kranke  alle 
Gegenstände  verhüllt  oder  umgeben  erblickt,  sind  Sym¬ 
ptome,  welche  sich  bei  dieser  Amaurose  anfänglich 
entwickeln.  Nach  und  nach  werden  diese  Zeichen  im¬ 
mer  heftiger,  das  Gesicht  des  Kranken  wird  endlich 
völlig  aufgehoben,  die  Pupille  nimmt  die  Form  derje¬ 
nigen  der  wiederkäuenden  Thiere  an,  und  ist  sehr  er¬ 
weitert;  zugleich  sind  die  Bewegungen  des  Auges  und 
der  Augenlieder  träge,  letztere  öfters  gedunsen,  er* 
schiafft,  und  die  Muskeln  der  Extremitäten  und  des 
Kückens  mit  klonischen  Krämpfen  behaftet.  Zuletzt 
fangen  selbst  auch  die  anderen  Sinne  an  zu  leiden, 
War  Blei  die  Ursache  der  Krankheit,  daun  stellen  sich 
meistens  auch  Kolik,  Ileus  und  Conlracluren  der  Ex¬ 
tremitäten  ein, 


dieser  seltenen  Amaurose,  z,  R.  Lawrence,  ( The  medico-chi- 
rurgical  review,  by  Johnson,  Octbr.  1.  1828.  pag.  496.)  zweifel¬ 
haft,  ob  die  organische  Veränderung  in  einer  Alienation  der 
Ketina,  oder  in  einem  Mangel  an  schwarzem  Pigment  zu  su¬ 
chen  sey. 
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Die  Prognose  ist  günstig,  wenn  der  Kranke  mir 
an  einer  Amblyopie  leidet,  und  die  Krankheit  jüngst 
entstanden  Ist.  Am  hartnäckigsten  ist,  nach  Beer, 
diejenige  Amblyopie ,  welche  durch  Belladonna ,  Slramo- 
niurn  und  Blei  verursacht  wurde.  Ist  der  Kranke  schon 
längst  erblindet,  hat  er  aber  noch  Lichtempfindung, 
so  ist  die  Prognose  sehr  bedenklich;  ist  aber  auch  jede 
Lichtempfindung  erloschen,  dann  Ist  die  Vorhersage 
sehr  ungünstig;  unwiederbringlich  verloren  bleibt  aber 
das  Gesicht,  wenn  die  Blindheit  schon  lange  dauerte, 
und  Mischungsfehler  der  durchsichtigen  Medien  des 
Auges  sichtbar  sind. 

Wird  der  Arzt  gleich  im  Anfänge  der  Krankheit 
hinzugerufen,  und  ist  nur  eine  amaurotische  Amblyopie 
gegenwärtig ;  so  hat  er  ein,  der  Vollblütigkeit  des  Sub- 
jectes  angemessenes  antiphlogistisches  Verfahren  einzu¬ 
schlagen.  Hier  leisten  kleine  Aderlässe,  Blutegel  an 
die  Augen,  antiphlogistische  Diät,  Genufs  von  Säuren, 
und  äufserlich  Umschläge  von  Brotkrumen  und  Essig, 
u.  s.  w.  die  besten  Dienste.  Ist  aber  das  Gesicht  auf¬ 
gehoben,  hat  die  Amaurose  schon  länger  gedauert,  und 
sind  übrigens  auch  keine  Indicationen  zur  antiphlogis¬ 
tischen  Methode  vorhanden,  oder  wurde  letztere  schon 
vorausgeschickt;  so  wende  man  innerlich  Camphor  mit 
Naphlhen  und  äufserlich  Einreibungen  und  Dämpfe 
der  mehrmals  erwähnten  flüchtig  reitzenden  Medica- 
mente  an.  Bei  Bleivergiftungen  mufs  man  neben  je¬ 
ner  örtlichen  Behandlung  auch  die  gewöhnlichen  Ge¬ 
gengifte  in  Anspruch  nehmen. 

Die  zweite  Art  der  dritten  Gattung  der  Amaurose 
ist  diejenige,  welche  als  symptomatische  Erschei¬ 
nung  bei  Hypochondrischen,  Hysterischen, 
Epileptischen  und  Convulsivischen  vorkommt. 
Diese  Art  artet  sich  anders  bei  Hypochondrischen  und 
Hysterischen,  anders  bei  Epileptischen,  und  wieder  an¬ 
ders  bei  Convulsivischen.  Denn  aufser  den  Zeichen 
der  Hypochondrie  und  Hysterie  finden  wir  —  wenn 
die  damit  behafteten  Personen  vorzüglich  oft  an  toni¬ 
schen  Krämpfen  leiden  —  bei  der  damit  verbundenen 
Amaurose ,  die  Pupille  sehr  erweitert,  die  Iris  starr 
und  nach  vorn  gewölbt,  den  Augapfel  unbeweglich, 
und  ein  eigenes  Gefühl  von  Druck  in  demselben;  die 
Augenliedspalte  bleibt  dabei  entweder  krampfhaft  offen 
oder  verschlossen,  und  das  Sehvermögen  ist  schwach, 
aber  selten  vollkommen  aufgehoben.  Sind  Hypochon¬ 
drische  und  Hysterische  hingegen  vorzüglich  klonisohen 
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Krämpfen  unterworfen,  so  findet  man,  bei  kleiner  Pu¬ 
pille:  ein  Wogen  der  Iris  zwischen  Expansion  und  Con- 
traction ,  Hip  ptis  pupillae;  dabei  sieht  man  ein  Blinzeln 
der  Augenlieder,  Nictitatio ,  ja  wohl  auch  ein  unwillkür¬ 
liches  pendulartiges  Rollen  des  Bulbus ,  Nystagmus.  — 
Bei  Epileptischen  hingegen  findet  inaxi  aulser  den  Zei¬ 
chen  der  Epilepsie  und  aufser  einer  erweiterten  Pu¬ 
pille,  eine  sehr  beschränkte  Bewegung  der  Iris ,  und  os- 
cillatorische  Bewegungen  des  Augapfels,  welche  dann 
Zeitlebens  fortdauern,  wenn  auch  Epilepsie  und  Amau¬ 
rose  geheilt  sind.  —  Die  Amaurose  oder  amaurotische 
Amblyopie  der  Convulsivischen  trifft  man  vorzüglich 
bei  Kindern  während  der  Dentition  an.  Diese  zeichnet 
sich  vor  den  anderen  durch  ein  convulsivisches  Rollen 
des  Bulbus ,  vorzüglich  nach  oben,  durch  eine  unge¬ 
heuer  erweiterte  Pupille,  und  durch  Unbeweglichkeit 
der  Iris  aus.  Wenn  die  allgemeinen  Convulsionen 
auch  vorübergegangen  sind,  und  nur  eine  amaurotische 
Amblyopie  zurückbleibt,  so  schielt  der  Kranke  doch  mit 
beiden  Augen  nach  verschiedenen  Richtungen. 

Einen  schwachen,  stumpfen  Kopfschmerz,  der  seir 
nen  Sitz  vorzüglich  in  den  Augenbraunen  hat,  und  ei¬ 
ne  völlig  reine  und  schwarze  Pupille  findet  der  Arzt 
immer  bei  allen  jenen  drei  symptomatischen  Amau¬ 
rosen. 

Die  Prognose  ist  schon  sehr  bedenklich  bei  einer 
blolsen  amaurotischen  Amblyopie ,  weit  ungünstiger  noch, 
wenn  vollkommene  Amaurose  eingetreten  ist;  am  schlimm¬ 
sten  und  ganz  unheilbar  ist  die  Krankheit,  wenn  sie 
allemal  der  Vorläufer  der  hypochondrischen,  epilepti¬ 
schen  u.  s.  w.  Anfälle  ist,  und  nach  denselben  immer 
eine  lange  Zeit  zurückbleibt. 

Nur  durch  Heilung  derjenigen  Krankheit,  deren 
Symptom  die  Amaurose  ist,  kann  dieselbe  beseitiget 
werden ;  bleibt  sie  aber  auch  dann  noch  zurück,  so  soll 
man  empirisch  krampfstillendo,  stärkende  und  ähnliche 
Arzneien  anwenden. 

Eine  dritte  Art  der  dritten  Gattung  des  schwarzen 
Staares  ist  die  symptomatische  Amaurose  von 
Infarcten  des  Unterleibes,  welche  sich  durch 
die  lange,  oft  10  bis  20  Jahre  dauernde  Zeit  der  Ent¬ 
wickelung,  durch  die  etwas  bleichschwarze,  erweiterte 
winklichte  Pupille,  die  gewölbte  träge  Iris,  durch  die 
Anfüllung  der  Blutgefäfs.e  der  Bindehaut,  und  die  roth- 
gelbliche,  etwas  schmutzige  Farbe  im  Weifsen  des  Au¬ 
ges,  von  den  anderen  Arten  auszeichnef.  Dabei  sieht 
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der  Leidende  bei  zunehmender  Gesichtsschwäche  alle 
Gegenstände  im  dichten  Nebel,  der  bei  herannahender 
Blindheit  einmal  schwarz  wie  Kohlenstaub,  ein  ande¬ 
res  Mal  weifslichtgrau  zu  seyn  scheint.  Mit  allen  je¬ 
nen  Zeichen  vereiniget,  findet  man  meistens  auch  ein 
unterbrochenes  Gesicht,  Visus  interruptus ,  violette  Lip¬ 
pen,  schmutzig  gelbliches  Gesicht,  stumpfen  Kopf¬ 
schmerz  und  gehinderte  Verdauung,  nebst  allen  anderen, 
den  Infarctus  ankündigenden  Symptomen. 

Alles,  was  Infarcten  des  Unterleibes  hervorbringt, 
kann  auch  (vorzüglich  bei  schon  vorhandener  lang¬ 
wieriger  Schwäche  der  Augen)  ein  Causalmoment  die¬ 
ser  Amaurose  werden. 

Wegen  der  Unmöglichkeit,  die  ursächliche  Krank¬ 
heit  jederzeit  gehörig  zu  heben,  kann  man  fast  immer 
nur  eine  schlechte  Prognose  stellen.  Ist  man  aber  im 
Stande,  durch  die  bekannten  Mittel  den  Infarctus  zu  he¬ 
ben,  so  wird  auch  die  Amaurose  weichen;  nur  hüte  man 
sich  hier,  örtlich  am  Auge  etwas  gebrauchen  zu  wol¬ 
len,  denn  immer  richtet  man  dadurch  Schaden  an. 

Eine  vierte  Art  der  dritten  Gattung  ist  die  con- 
sensuelle  gastrische  Amaurose ,  welche  Beer 
nur  dann  in  völlige  Blindheit  übergehen  sah,  wenn 
sie  von  Würmern  bedingt  wurde.  Die  vorzüglichsten 
Symptome  der  Amblyopie  bestehen  in  einer  erweiter¬ 
ten,  etwas  winklichten,  doch  reinen  und  schwarzen 
Pupille,  wenig  beweglichen  Iris ,  und  in  einem  öfteren 
unwillkürlichen  Ueberlaufen  der  Augen  von  Thränen, 
womit  Sodbrennen,  gespannte  Hypochondrien,  Aufsto- 
fsen,  Druck  in  der  Herzgrube  und  andere  gastrische 
Zeichen  verbunden  sind.  Waren  Würmer  im  Darm- 
kanale  an  der  Amaurose  Schuld,  so  entsteht,  wie  schon 
gesagt  worden,  leicht  völlige  Blindheit;  zugleich  aber 
zeigt  sich  auch  ein  bläulicher  Schein  auf  der  Sclerolica 
rings  um  die  Hornhaut,  der  neben  den  eben  angege¬ 
benen  Merkmalen  der  consensuellen  gastrischen  Am¬ 
blyopie  als  charakteristisches  Zeichen  der  von  Würmern 
entstandenen  Amaurose  dasteht.  Dabei  bemerkt  inan 
auch  Unstätigkeit  der  Augäpfel  und  Schielen  dersel¬ 
ben,  nebst  allen  übrigen  Zeichen  von  Würmern. 

Säureerzeugnifs  im  Magen,  Mangel  an  Verdauung 
und  Würmer  im  Darmkanale  machen  die  Aeliologie 
dieser  Krankheit  aus. 

Sind  nur  allein  die  eben  angeführten  Ursachen 
Schuld  an  der  Amaurose ,  so  ist  die  Prognose  sehr 
günstig;  leiden  die  Kranken  aber  aufserdem  noch  an 
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Scrofeln,  Gicht,  Hypochondrie  und  Infarcten,  so  wird 
die  Vorhersage  dadurch  mehr  oder  weniger  ungünstig, 
ja  oft  ist  die  Krankheit  selbst  als  Amblyopie  unheilbar. 

Die  Behandlung  ist  leicht,  sobald  die  Ursachen 
des  Staares  nicht  complicirt  sind.  Man  hebe  daher  die 
Saure,  stärke  den  Magen  und  entferne  die  Würmer; 
nur  vermeide  man  gewaltsames  Erbrechen,  weil  da¬ 
durch  die,  oft  schon  ohnediefs  vorhandene,  Blutconges- 
tion  nach  dem  Kopfe  sehr  vermehrt  wird.  Ein  örtli¬ 
ches  Verfahren  ist  hier  ganz  unnöthig  und  schädlich. 

Eine  fünfte  Art  der  dritten  Gattung  ist  der  vi- 
cariirende  schwarze  Staar  der  acuten  Haut¬ 
ausschläge.  Diese  Art  der  vollkommenen  oder  un¬ 
vollkommenen  Amaurose  zeigt  sich  schnell  nach  einer 
Unterdrückung  des  Scharlachs,  der  Masern  oder  der 
Pocken,  während  des  Ausbruches.  Die  Pupille  ist  bei 
diesem  Slaar  rein,  verengert,  jedoch  regelmäfsig  ge¬ 
staltet,  die  Regenbogenhaut  ist  unbeweglich,  und  die 
Blutgefäfse  der  Conjuncliva  und  Sclerotica  sind  strot¬ 
zend  angefüllt. 

Ist  die  Amaurose  eben  erst  entstanden,  kann  so¬ 
gleich  noch  während  des  Verlaufes  der  acuten  exan- 
thematischen  Krankheit  völlig  zweckmäfsige  Hülfe  ge¬ 
leistet  werden;  so  ist  die  Prognose  nicht  ungünstig. 
Wen«  aber  das  Exanthem  schon  verlaufen,  die  Amau¬ 
rose  wohl  gar  schon  veraltet  ist,  so  ist  wenig  Hoff¬ 
nung  eines  günstigen  Erfolges  der  Behandlung  zugegen. 

Bei  eben  unterdrücktem  Ausschlage  suche  man 
diesen,  so  schnell  als  möglich,  durch  warme  Bäder, 
Camphor  u.  s.  w.  wieder  hervorzubringen;  eben  diefs 
gebrauche  man,  wenn  man  zu  dem  Amaurotischen  et¬ 
was  später  nach  dem  Entstehen  der  Blindheit  gerufen 
wird,  daneben  wende  man  bei  Pocken,  Calomel ,  bei 
Scharlach,  Antimonialien  und  die  übrigen  nötliigen  Dinge 
an.  Sobald  die  Amaurose  schon  veraltet  ist,  mufs  man 
neben  den  letzteren  Mitteln  Fontanelle,  Einreibungen 
von  Ungt.  Tartar,  stibiat.  etc.  gebrauchen,  und  bei 
schwächlichen  Subjecten  innerlich  auch  reitzend  stär¬ 
kende  Arzneien  verordnen.  ^ 

Eine  sechste  Art  der  dritten  Gattung  des  schwar¬ 
zen  Staares  ist  die  rheumatische  Amaurose.  Bei 
dieser  nicht  seltenen  Art,  welche  gewöhnlich  nur  Am¬ 
blyopie  bleibt,  ist  die  völlig  reine  Pupille  von  norma¬ 
ler  Gröfse  und  die  Iris  starr;  die  Augen  thränen  bei 
geringer  Veranlassung,  und  sind  immer  mehr  oder  we¬ 
niger  lichtscheu;  dabei  wird  der  Kranke  von  einem 
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reifsenden,  hemmirrenden  Schmerz  im  Auge,  in  der  Au¬ 
gengegend,  den  Zähnen  oder  dem  Halse  geplagt.  Der 
Arzt  bemerkt  einen  falschen  Blick,  und  zuweilen  auch 
ein  Schiefstehen  des  Auges.  Fast  immer  wird  diese 
Amaurose  von  einer  bedeutenden  Atonie  des  Levator, 
palpebr.  superior.  begleitet. 

Die  vorzüglichste  Ursache  liegt  hier  in  einer  plötz¬ 
lichen  und  anhaltenden  Erkältung  des  schwitzenden 
Kopfes,  bei  rheumatischer  Anlage. 

Sobald  die  Amaurose  noch  nicht  ausgebildet,  die 
Amblyopie  nicht  alt,  und  das  befallene  Subject  nicht 
gichtisch  ist,  zugleich  die  Aufsenverhältnisse  des  Leiden¬ 
den  günstig  sind,  dann  ist  die  Krankheit  heilbar;  fin¬ 
det  aber  das  Gegentheil  von  allen  diesen  Bedingungen 
Statt,  so  geht  die  rheumatische  Amaurose  leicht  in 
eine  gichtische  über,  wo  dann  freilich  die  Voraussage 
sehr  ungünstig  wird. 

Wird  der  Arzt  bald  nach  Entstehung  des  Uebels 
hinzugerufen,  so  mufs  nicht  selten  ein  Aderlafs  der  fol¬ 
genden  Behandlung  vorausgehen;  dann  erst  befördere 
man  die  Diaphoresis.  Man  lasse  daher  den  Kranken 
lauwarm  baden,  Flanellhemden  tragen,  gebe  innerlich 
anfangs  gelind  schweifstreibende  Mixturen  mit  Zusatz 
von  etwas  Infus,  sennae  comp.,  späterhin:  Sulph.  an - 
rat.  anlimon.  mit  Camphor  oder  Extr.  Guajuci  mit 
Cumphor  abwechselnd  mit  dem  Dower’schen  Pulver; 
nachher,  wenn  die  Schmerzen  in  und  um  das  Auge  et¬ 
was  nachgelassen  haben,  Exlr.  Aconit,  mit  Antimoni- 
alien  und  gereinigtem  Schwefel.  Auch  leisten  Petrole¬ 
um  rectifcalum,  alle  2  Stunden  5  Tropfen  auf  Zucker, 
so  wie  Pillen  aus  Re  sin.  guajaci ,  Kali  sulphurat.  und 
Camphor ,  nicht  selten  treffliche  Dienste.  Aeul'serlich 
lege  man  Vesicatorien  bald  hinter  das  Ohr,  bald  an  die 
Schläfe,  bald  über  die  Augenbraunen;  sobald  aber  der 
rheumatische  Schmerz  die  Augenbraunengegend  völlig 
verlassen  hat,  sich  vielleicht  mehr  in  den  Augen  selbst 
concentrirt,  reibe  man  Liniment,  volalil.,  erst  mit  Opi¬ 
um ,  dann  mit  Exlr.  Hyoscyami  vermischt,  in  die  Augen¬ 
braunen  ein.  Ist  der  Schmerz  nun  ziemlich  ganz  ver, 
schwunden,  hält  aber  die  amaurotische  Amblyopie  im, 
mer  noch  einigermafsen  an;  so  zeigen  sich  Einreibun¬ 
gen  von  Naphthen  mit  etwas  Tinct.  Cantharid.  und 
Tinct.  Opii  simpl.  äufserst  wirksam.  Sollte  der  Schmerz 
aber  schon  längere  Zeit  völlig  verschwunden,  das  Seh¬ 
vermögen  aber  dennoch  nicht  gänzlich  wieder  herge¬ 
steilt  seyn;  so  ist  die  vorsichtige  Anwendung  der  Elec- 


Hieltst  am  rechten  Orte,  vorzüglich  wenn  Atonie  oder 
gar  Paralyse  des  Aufhebers  des  oberen  Augenliedes  vor¬ 
handen  ist.  Auch  kann  man  von  dem  Schmidt’schen 
Cauterium ,  welches  bei  der  Bleph  aroplegie  angegeben 
wurde,  oder  von  der  Moxa,  welche  auf  die  Stirn  oder 
auf  die  Schläfegegend  gesetzt  wird,  mit  Vortheil  Ge¬ 
brauch  machen. 

Eine  siebente  Art  der  dritten  Gattung  ist  der 
vicariirende  schwarze  Staar  des  unterdrück¬ 
ten  Schnupfens,  ohne  wahrnehmbare  Schleim¬ 
ansammlung  in  den  Stirnhöhlen,  welcher  neben 
einer  erweiterten  starren,  aber  reinen  Pupille,  immer 
das  Eigene  hat,  dafs  der  Pupillarrand  jedesmal  nach 
der  Schläfengegend  hin,  einen  Winkel  bildet,  und 
überhaupt  die  Pupille  näher  dem  äu (seren,  als  dem  in¬ 
neren  Augenwinkel  steht.  Trockenheit  der  Nase  und 
der  Augen,  so  wie  Gefühl  von  Vollheit  im  Bulbus , 
Kopfschmerzen  und  Druck  in  der  Nasenwurzel  pflegen 
dabei  nicht  zu  fehlen. 

Diese  Staarspecies,  welche  nie  in  gänzliche  Blind¬ 
heit  übergeht,  wird  völlig  geheilt,  wenn  man  nur  bald 
einen  bedeutenden  Schleimflufs  aus  der  Nase  zu  Stande 
bringen  kann.  Um  diesen  nun  zu  bewirken,  applicire 
man  erweichende  Dämpfe  in  die  Nase,  später  eine 
Mannaauflösung,  und  gebrauche  zuletzt  schwache  Niefs- 
pulver  mit  Calomel  und  endlich  Helleborus ,  oder  den 
Dampf  von  Liq.  Ammonii  caust. 

Eine  achte  Art  ist  der  rein  paralytische 
schwarze  Staar.  Diese  nicht  gar  seltene,  immer 
schnell  entstehende,  Amaurose  ist  mit  einer  verenger¬ 
ten,  doch  klaren  Pupille,  starren  Iris  und  beständig 
mit  Lähmung  irgend  eines  Augenmuskels,  oder  mehre¬ 
rer  zugleich,  vergesellschaftet.  Das  Sehvermögen  ist 
dabei  oft  völlig  aufgehoben;  ja  nicht  selten  jede  Licht¬ 
empfindung  verschwunden.  Sind  alle  Augapfelmuskeln 
zugleich  gelähmt,  so  fällt  das  wie  todt  aussehende  Au¬ 
ge  aus  der  Orbita  vor,  Ophthalmoptosis  paralytica  *) 


*)  Ophthalmoptosis  bedeutet  immer  ein  wirkliches  Heraus- 
fallen  des  Augapfels  aus  der  Augengrube,  welches  entweder, 
wie  z.  B.  hier,  von  einer  Lähmung,  oder  von  einer  Zerreifsung 
mehrerer  Augapfelniuskeln  bedingt  seyn  kann,  ohne  dais  der 
Bulbus  selbst  angeschwollen  ist,  oder  verletzt  zu  seyn  braucht. 
Die  Ophthalmoptosis  darf  nicht,  wie  es  zu  geschehen  pflegt,  mit 
Exophthalmie  verwechselt  werden,  denn  so  nennt  man  (neuerer 
Einwendungen  ungeachtet)  nur  dasjenige  Hervortreten  des  Aug- 
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Erschütterungen  des  Augapfels  und  seiner  Umge¬ 
hungen,  so  wie  des  ganzen  Gehirns  und  Rückenmarks, 
können  diesen  Staar  verursachen.  Zuweilen  ist  er  je¬ 
doch  eine  blofse  symptomatische  Erscheinung  apoplec- 
tischer  Anfälle. 

Nur  wenn  die  Amaurose  in  einer  Erschütterung 
des  Auges  und  der  Umgegend,  ohne  Verschiebung  oder 
Zerreifsung  einzelner  Gebilde  des  Bulbus  gegründet 
ist,  wird  die  Heilung  möglich. 

Bei  Apoplexien  und  bedeutenden  Gehirn  -  und 
Rückenmarkerschütterungen,  steht  nur  der  Tod  zu  er¬ 
warten. 

Die  stufenweise  Anwendung  der  in  der  Therapie 
der  Amaurose  im  Allgemeinen  angegebenen  äufseren 
und  inneren  Nervenmittel  ist  bei  Amaurosis  paralytica 
nützlich. 

Eine  neunte  Art  der  dritten  Gattung  der  Amau¬ 
rose  endlich,  ist  der  symptomatische  schwarze 
Staar  des  Wasserkopfes.  Diese,  immer  beide  Au¬ 
gen  befallende,  Amaurose  kommt  häufiger  bei  einem 
inneren  Wasserkopf,  vorzüglich  bei  Hydrops  cerebri, 
seltener  bei  einem  äufseren,  oder  bei  Spina  bifida  vor. 
Die  Iris  ist  hier  starr,  die  erweiterte  reine  schwarze 


apfels  über  die  gewöhnlichen  Gränzen,  welches  durch  irgend 
einen  acut  oder  chronisch  entzündlichen  Zustand  desselben, 
oder  durch  eine  andere  krankhafte  Vergröfserung  des  Augap¬ 
fels  verursacht  wird.  Ebenso  ist  Exophthalmos  von  jenen  bei¬ 
den  Zuständen  wohl  zu  unterscheiden,  denn  mit  diesem  Namen 
belegt  man  jene  innormale  Lage  des  Bulbus,  wo  derselbe  durch 
Balg- Knochen  -  Fleisch-  und  andere  Geschwülste  und  Aus¬ 
wüchse  in  und  aufser  der  Orbita  aus  letzterer  verdrängt  wor¬ 
den  ist;  wobei  sich  der  Augapfel  in  seiner  Structur  gerade 
nicht  verändert  zu  haben  braucht.  —  Ein  sehr  merkwürdiger 
und  in  seiner  Art  fast  einziger  Exophthalmos,  der  von  einer 
aufser  der  Orbita  entsprungenen  Geschwulst  entstanden  war, 
wird  im  Journal  de  Medicine,  Chirurgie,  Pharmacie  etc.  Tome 
XXXIV.  1815.  pag.  393.  erzählt,  und  ist  kürzlich  folgender: 
Bei  einer  Frauensperson  entstand  am  linken  Seitenbeine  des 
Kopfes  eine  Geschwulst,  die  nach  und  nach  immer  mehr  zu¬ 
nahm,  so  dafs  sie  endlich  keulenförmig  bis  zum  Knie  herab¬ 
hing.  Bei  dieser  Ungeheuern  Gröfse  der  Geschwulst  und  bei 
der  aufserordentlichen  Ausdehnung  der  Haut,  war  das  linke 
Auge  fünf  Zoll  weit  aus  der  Augenhöhle  sammt  den  Augenlie- 
dern  herabgezogen  worden:  dennoch  aber  konnte  die  Kranke 
ungeachtet  der  erstaunlichen  Ausdehnung  der  Sehnerven,  den 
Tag  von  dem  Abend  unterscheiden,  und  versicherte  sogar,  sie 
habe  einige  Zeit  früher,  noch  recht  gut  mit  dem  Auge  sehen 
können.  Die  Materie  des  Bulbus  war  übrigens  nicht  sichtbar 
verändert. 


Pupille  macht  zuweilen  hie  und  da  kaum  bemerkbare 
Winkel,  und  die  Se/erotica  erscheint  rings  um  die  Cor¬ 
nea  mit  einem  bläulichen  Schein.  Dabei  zeigen  die 
Muskeln  des  Bulbus  wenig  Beweglichkeit,  oder  oscilli- 
ren  in  verschiedenen  Richtungen,  nur  nicht  in  der 
Richtung  der  geraden  Augapfelmuskeln.  Zugleich  sind 
die  übrigen  Zeichen  der  Hautkrankheit  zugegen  *) 

So  heilbar  oder  unheilbar  die  Haupikrankheit  ist, 
ebenso  heilbar  oder  unheilbar  ist  auch  die  symptoma¬ 
tische  Blindheit.  Die  Behandlung  geschieht  durch  Be¬ 
handlung  der  Hauptkrankheit. 

Die  vierte  Gattung  des  schwarzen  Staares  enthält, 
nach  Beer,  folgende  Arten: 

Als  erste  Art  den  traumatischen  schwarzen 
Staar,  der  aber  schon  unter  den  Wunden  der  Augen¬ 
gegend  mit  abgehandelt  wurde. 

Als  zweite  Art  den  gichtischen  schwarzen 
Staar.  Diese  sich  meist  nur  erst  nach  Jahren  aus¬ 
bildende  Amaurose  wird  vorzüglich  oft  bei  Frauen  mit 
dunkeln  Augen  beobachtet,  und  giebt  sich  durch  fol¬ 
gende  Zeichen  zu  erkennen:  Der  Kranke  sieht  an¬ 
fänglich  einen  weifslich  grauen  oder  schwarzen  Nebel, 
sieht  Farben,  fühlt  einen  reifsenden,  herumirrenden, 
geringeren  oder  heftigeren  Schmerz  in  der  Umgegend 
des  Auges,  im  Auge  selbst,  ja  im  ganzen  Kopfe,  womit 
zuweilen  ein  Gefühl,  als  wenn  Ameisen  rings  um  das 
Auge  auf  der  Haut  kröchen,  verbunden  ist.  Der  Schmerz 
wird  heftiger  bei  nassem  kalten  Wetter,  ebenso  durch 
Liegen  auf  Federkissen,  durch  Genufs  unverdaulicher 
Speisen  und  nach  heftigen  Gemtithsbe wegungen;  er 
wird  aber  milder  oder  verschwindet  eine  Zeitlang  ganz, 
wenn  entgegengesetzte  Dinge  auf  den  Patienten  ein¬ 
wirken.  Dabei  ist  die  Iris  ganz  oder  fast  ganz  unbe¬ 
weglich,  und  ihre  Farbe  in’s  Dunkle  verändert.  Die 


*)  Ich  habe  zwei  Mal  bei  ausgebildeter  Brustwassersucbt, 
bei  Frauen  in  ihren  mittlern  Jahren,  eine  symptomatische 
amaurotische  Amblyopie  in  einem  äulserst  hohen  Grade  entwik- 
kelt  gefunden,  die  sich  objectiv  durch  eine  sehr  erweiterte, 
fast  starre,  aber  reine  Pupille,  durch  Trägheit  und  Schwere 
des  Bulbus  und  der  Augendeckel  bei  geringerer  oder  grofserer 
Anschwellung  derselben,  und  durch  ein  eigenes  gläsernes  Aii- 
sehn  des  Auges,  so  wie  durch  eine  sehr  schmutzig  braune  Iris 
bei  früher  lichtbrauner  Regenbogenhaut,  zu  erkennen  gab.  Das 
Sehen  besserte  sich,  wenn  die  Hauptkrankheit  sich  besserte, 
obgleich  die  Patienten  fast  beständig  alles  mit  einem  schwar¬ 
zen  Flor  überzogen  zu  sehen  glaubten. 
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Pupille  ist  erweitert,  und  nach  den  Augenwinkeln  hin 
so  verzogen,  dafs  sie  die  Form  derjenigen  Pupille,  wel¬ 
che  man  hei  wiederkauenden  Thieren  bemerkt,  ange¬ 
nommen  hat,  *)  übrigens  ist  sie  entweder  blafs  matt¬ 
schwarz  von  Farbe,  oder  graugriinlich,  und  kündigt 
im  letzteren  Falle  ein  Glaucom  an,  welches  sich  nach 
jedem  Sclnnerzanfalle  mehr  ausbildet.  INeben  jenen 
Symptomen  findet  inan  immer  einen  varicösen  Zustand 
der  ßlutgefäfse  des  Auges.  Aufser  dem  Trübwerden 
des  Glaskörpers  wird  nun  oft  auch  die  Linse  zuletzt 
undurchsichtig,  Cataracta  glaucomalosa,  wo  dann  ge¬ 
wöhnlich  eine  Atrophie  des  Bulbus  zu  erwarten  steht. 

Leicht  wird  diese  Amaurose  hervorgebracht,  wenn 
bei  gichtischer  Anlage,  Körper-  und  Geistesdiät  ver- 
nachläfsigt  wurden,  und  die  Augen  schon  ohnehin  in 
einem  kränklichen  Zustande  sich  befinden.  Vorzüg¬ 
lich  haben  Weiber  nach  dem  Aufhören  der  Menstrua¬ 
tion  zu  fürchten. 

Ungeachtet  des  langsamen  Fortschreitens  des  Ue- 
bels  ist  die  Prognose  traurig.  Selbst  wenn  der  Arzt 
gleich  anfänglich  hinzukommt,  läi’st  sich  die  Krank¬ 
heit  selten  aufhalten,  viel  weniger  aber  heilen,  weil 
man  die  ursächlichen  Schädlichkeiten  nicht  entfernen 
kann.  Indefs  wird  zuweilen,  wenn  nur  erst  ein  Auge 
afficirt  ist,  durch  thätige  Bekämpfung  der  Gicht,  so 
wie  durch  völlige  Umänderung  der  vorigen  ungünstigen 
Lebensart,  das  andere  noch  gerettet. 

Bei  Behandlung  dieser  Amaurose ,  kommt  aufser- 
ordenllich  viel  auf  eine  zweckmälsige  körperliche  und 
geistige  Diät  an.  Man  erhalte  demnach  einen  heiteren 
Sinn,  vermeide  jeden  Schreck,  Aerger,  jede  Erkältung 
und  Magenbeschwerde,  vermeide  alle  unreine  Luft,  so 
wie  auch  den  Gebrauch  der  Federkissen,  subslituire 
dafür  Kissen  mit  Rofshaaren,  und  sorge  für  eine  trok- 
kene,  reine  und  gesunde  Wohnung.  Zugleich  suche  man 
die  verderblichen  Schmerzen  durch  jene  Mittel  zu  ent¬ 
fernen,  welche  in  eben  der  Absicht  bei  Iritis  arthritica 
angegeben  werden,  und  handhabe  die  antiarthritischen 
Mittel,  vorzüglich  die  stärkeren,  ja  vorsichtig.  Ablei¬ 
tungen  durch  Vesicatorien,  Sinapismen,  Haarseile  und 
durch  Einreibungen  der  Brechweinsteinsalben,  sind  bei 
der  Cur  nicht  zu  vernachlässigen.  **) 


*)  Siehe  Taf.  III.  Fig.  3. 

Man  sehe  unter  Glaucom  das  Weitere. 
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Eine  dritte  Art  der  vierten  Gattung  ist  derjenige 
vicariirende  schwarze  Staar,  welcher  nach 
schnell  unterdrückten  und  abgeheilten  Kopf¬ 
ausschlägen,  alten  Fufsgeschwüren  und  der 
Krätze,  nach  Abschneiden  eines  Weichsel¬ 
zopfes  u.  s.w.  entsteht.  Die  Symptome  dieser  Amau¬ 
rose  kommen  mit  denen  der  arthritisclien  ganz  über¬ 
ein,  nur  dafs  sich  der  hier  abzuhandelnde  Staar  viel 
schneller  als  der  gichtische  ausbildet,  und  dafs  er  gleich 
Anfangs  nie  von  heftigen  Schmerzen  im  Auge  und 
Kopfe  begleitet  ist. 

So  lange  die  Blindheit  noch  nicht  vollkommen  ist, 
und  unlängst  entstanden  war,  und  so  lange  durchaus 
keine  Fehler  der  Mischung  im  Bulbus  sichtbar  sind, 
so  lange  wird  die  Prognose  noch  günstig  seyn.  Im 
entgegengesetzten  Falle  ist  sie  sehr  schlecht. 

Um  diese  Amaurose  zu  heilen,  suche  man,  wo 
möglich,  die  unterdrückten  Hautausschläge  und  Ge¬ 
schwüre,  u.  s.  w.  wieder  hervorzubringen;  man  impfe 
die  Krätze  wieder  ein,  man  lege  bei’m  Weichselzopf 
Yesicatorien  auf  den  abgeschorenen  Kopf ;  man  mache, 
nach  Umständen,  künstliche  Geschwüre  und  Ausschläge 
durch  Ungt.  tart.  stibiat.  u.  a.  M.;  man  lege  Senfteich 
auf  die  Füfse,  wenn  ausgetrocknete  Fufsgeschwüre  Ur¬ 
sache  waren;  man  lasse  Senffufsbäder  gebrauchen,  lege 
Fontanellen  u.  s.  w.  Bei  allen  jenen  äufseren  Mitteln 
sind  innere,  die  Thätigkeit  der  Haut  vermehrende  Me- 
dicamente,  z.  B.  eine  Mischung  von  Sulpli.  aurat.  An¬ 
timon.,  Flor.  Sulphur.  und  Camphor ,  bei  Schwächlichen 
mit  tonischen  Mitteln  vermengt,  neben  dem  Gebrauche 
von  Schwefelbädern,  sehr  nützlich  und  heilsam. 

Als  vierte  Art  stellt  Beer  einen  schwarzen 
Staar  auf,  der  als  unmittelbare  Folge  eines 
sehr  heftigen  und  verbissenen  Zornes  ent¬ 
steht.  Diese,  bei  cholerischen,  mit  dunkelen  Augen 
begabten  Menschen  vorkommende,  Form  der  Amau¬ 
rose  charakterisirt  sich  durch  erweiterte  Pupille,  ohne 
auffallende  Winkel,  durch  vollkommene  Starrheit  der 
Iris,  und  durch  ein  dichtes  Netz  von  Blutgefäfsen  in 
der  Conjunctiva.  Dabei  entwickelt  sich  oft  eine  Gelb¬ 
sucht,  wodurch  auch  öfters  die  Sclerolica  und  die  wäfs- 
rigte  Feuchtigkeit  gefärbt  wird.  Oft  ist  die  Blindheit 
mit  paralytischen  Erscheinungen  der  Muskeln  des  Ge¬ 
sichts  verbunden. 

Die  Vorhersage  ist  unsicher,  vorzüglich,  wenn  die 
Blindheit  schon  mehrere  Tage  oder  Wochen  dauerte. 

Wird 
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Wird  der  Arzt  gleich  nach  dem  Entstehen  der 
Blindheit  hinzugerufen,  so  haben  Richter,  Beer  u. 
a.  Brechmittel  mit  Glück  angewendet,  *)  welche  indefs 
gewöhnlich  nichts  halfen,  wenn  das  Uebel  schon  län¬ 
ger  gedauert  hatte;  liier  brachte  der  fortgesetzte  Ge¬ 
brauch  von  Campkor,  Arnica  und  ähnlichen  Mitteln, 
neben  der  Anwendung  der  Schwefelbäder,  das  Gesicht 
öfters  wieder. 

Eine  fünfte  Art  der  vierten  Gattung  ist  der  vica- 
riirende  schwarze  Staar  vom  unterdrückten 
Schnupfen,  mit  Schleim-  und  Eiteransamm¬ 
lung  in  den  Stirnhöhlen.  Unter  Druck  und  begränz- 
tem  entzündlichen  Schmerz  in  der  Nasenwurzel  und  in 
der  Gegend  der  Stirnhöhlen  wird  die  Pupille  verengert 
und  bleich  schwarz,  bleibt  aber  rund;  die  Iris  wird 
starr,  und  das  Gesicht  nimmt  auf  einem  oder  beiden 
Augen  ab.  Dabei  ist  ein  Auge  oder  beide,  je  nachdem 
nur  eines  oder  zwei  ergriffen  sind,  aus  der  Sehaxe 
verstellt,  wefswegen  der  Kranke  an  einem  Doppeltse¬ 
hen  leidet.  Atonie  des  oberen  Augenliedes,  Trocken¬ 
heit  der  Nase  und  Gefühl  von  Staub  in  derselben,  bei 
öfterem  Niesen  und  dem  Sehen  plötzlich  erscheinender 
furchtbarer  Lichtgestalten  sind  hierbei  zugegen.  Das 
kranke  Organ  wird  endlich  unter  vermehrter  Abnahme 
des  Gesichts  und  unter  Ungestaltsehen  aus  der  Orbita 
nach  unten  und  aufsen  gestellt,  wobei  der  Schmerz 
zwar  unstät  wird,  aber  immer  zunimmt.  Zuletzt  wird 
auch  die  vordere  Wand  der  Stirnhöhlen  vorgedrängt. 

Die  Heilung  dieser  sehr  seltenen  Form  der  Amau¬ 
rose  ist  noch  möglich,  wenn  nur  Amblyopie ,  und  kein 
Ungestaltetsehen  vorhanden  ist;  im  Gegentheile,  und 
wenn  der  Bulbus  von  den  Knochen  der  ausgedehnten 
Stirnhöhlen  aus  der  Orbita  hervorgestofsen  ist,  bleibt 
meistens  alle  Mühe  ohne  Erfolg. 

Sollten  die  Schmerzen  über  der  Nase  sehr  heftig 
seyn,  so  lege  man  Blutegel,  verfahre,  wenn  ein  ent¬ 
zündliches  Fieber  vorhanden,  auch  allgemein  antiphlo¬ 
gistisch,  und  gebrauche  erst  nach  Abnahme  der  Schmer¬ 
zen,  jene  örtlichen,  Nasenschleim  aussondernden  Mit¬ 
tel,  welche  bei  der  siebenten  Art  der  dritten  Gattung 
der  Amaurose  empfohlen  wurden,  die  indefs  durch  Ve- 


*)  Bei  vollsaftigen  Personen,  oder  wo  nur  einiger  Ver¬ 
dacht  von  Blutandrang  nach  dem  Kopfe  Statt  findet,  versäume 
man  übrigens  ja  nicht,  dem  Brechmittel  ein  Aderlal's  voraus¬ 
zuschicken. 
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sicatorien  auf  die  Augenbraunengegend,  so  wie  durch 
Einreibungen  flüchtig  reitzender  Arzneien  und  dem  in¬ 
neren  Gebrauch  von  Arnico ,  Camphor  mit  Guajak ,  un¬ 
terstützt  werden  müssen.  Hilft  diefs  nicht,  wird  viel¬ 
mehr  der  Butins  aus  der  Orlila  verdrängt,  oder  die 
vordere  Wand  der  Stirnhöhlen  ausgedehnt,  dann  mufs 
man  diese  Stelle  trepaniren ,  den  Schleim  oder  Eiter 
aus  den  Höhlen  herauslassen ,  und  die  Oeft'nung  nach 
den  Regeln  der  Chirurgie  behandeln. 

Auch  nach  der  plötzlich  unterdrückten 
Milchabsonderung  bei  Wöchnerinnen  hat 
man  in  äufserst  seltenen  Fällen  eine  Amaurose  entste¬ 
hen  sehen,  welche  die  sechste  Art  der  vierten  Gattung 
ausmacht,  und  folgende  Zeichen  hat:  Plötzlich,  nach 
unterdrückter  Milchabsonderung,  entsteht  ein  vvüthen- 
der  Schmerz  in  der  Stirn-  und  Augenbraunengegend, 
Wobei  die  Pupille  wenig  erweitert,  die  Regenbogen¬ 
haut  starr,  angeschwollen,  und  die  Farbe  derselben 
alienirt  erscheint.  Die  Kranke  leidet  an  Photopsie  und 
heftiger  Photophobie.  Die  durchsichtigen  Medien  des 
Auges  trüben  sich  etwas,  die  Blutgefäfse  der  Conjunc- 
tiva  sind  strotzend  angefüllt,  und  die  anfängliche  Am¬ 
blyopie  geht  endlich  plötzlich  in  völlige  Amaurose 
über.  Dabei  findet  man  die  noch  kurz  vorher  von 
Milch  strotzenden  Brüste  der  Wöchnerin  jetzt  beutel¬ 
artig  hängend,  leer,  aber  völlig  schmerzlos. 

Die  Vorhersage  ist  unsicher,  und  wenn  schon  die 
Medien  des  Auges  getrübt  sind,  ganz  ungünstig. 

Alle  jene,  dem  Arzte  bekannten  Mittel,  welche 
die  unterdrückte  Milchsecrelion  bald  wieder  hervor¬ 
bringen  können,  sind  hier  angezeigt.  Defswegen  ma¬ 
che  man  über  die  Brüste  warme  Leinmehlumschläge 
mit  lila  cicutae ,  hyoscyami  und  ähnl.,  oder  mit  Semmel¬ 
krume  und  Milch;  nehme  späterhin  reitzendere  Kräu¬ 
ter,  Nachts  trockene  gewärmte  Kräuterkissen  oder  dop¬ 
pelte  Flanelltücher,  die  mit  Succin.  Gum.  mastich.  oii~ 
bani  etc.  durchräuchert  sind.  Man  versäume  endlich 
nicht  das  Anlegen  des  Kindes,  oder  eines  jungen  Hun¬ 
des,  oder  den  Gebrauch  der  künstlichen  Milchsauger. 
Hilft  alles  dieses  aber  nicht,  bleibt  vielmehr  das  Ge¬ 
sicht  nach  hergestellter,  oder  nicht  hergestellter,  Milch¬ 
absonderung  in  den  Brüsten,  immer  noch  aufgehoben, 
so  versuche  man  innerlich  Arnica  mit  Calomel  und 
Camphor ,  und  mache  Ableitungen  durch  Fontanelle, 
Seidelbast,  Vesicatorien,  u.  s.  w. 

Es  giebt  endlich  eine  siebente  Art  der  Amaurose 
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der  vierten  Gattung,  welche  entweder  aus  organi¬ 
schen  Felilern  des  Sehnerven,  oder  aus  or¬ 
ganischen  Fehlern  der  Schädelhöhle  und 
des  Gehirns  entsprungen  ist.  Der  berühmte  Beer 
hat  Symptome  gefunden,  welche  die  organischen  Ver¬ 
änderungen  als  Ursachen  dieses  schwarzen  Staares  di- 
agnosticiren  lassen.  Er  erkennt  die  Amaurose ,  welche 
in  organischen  Fehlern  des  Sehnerven  gegründet  ist, 
aus  folgenden  Erscheinungen. 

Der  Kranke  sieht  einen  immer  dichter  werden¬ 
den  Nebel,  wobei  ihm  die  Gegenstände  ungestaltet  er¬ 
scheinen,  er  fühlt  einen  geringen  stumpfen  Druck  im 
Hintergründe  der  Augengrube,  und  ihm  ist,  als  wenn 
der  Bulbus  aus  der  Orbita  hervorgedrängt  werde,  wo¬ 
von  aber  nicht  das  geringste  Zeichen  vorhanden  ist; 
dabei  findet  man  die  Iris  völlig  starr,  die  Pupille  sehr 
erweitert  und  winklicht,  so,  dafs  sie  zuweilen  ein  un¬ 
gleichseitiges  Fünf-  oder  Sechseck  bildet.  Endlich 
entwickelt  sich  langsam  und  ohne  Varicositäten  des 
Auges,  ein  Glaucom,  nach  und  nach  eine  glaucomatö- 
se  Cataract ,  worauf  zuletzt  der  Bulbus  ein  merkliches 
kleiner  wird,  ohne  indefs  völlig  atrophisch  zu  werden. 
Uebrigens  bildet  sich  diese  Amaurose  nur  langsam  und 
gewöhnlich  nur  in  einem  Auge  aus,  und  befällt  mei¬ 
stens  hagere  Subjecte,  welche  die  Spuren  der  Scrofeln 
noch  an  sich  tragen. 

Diejenige  Amaurose ,  welche  aus  organischen  Feh¬ 
lern  der  Knochen  der  Schädelhöhle  oder  des  Gehirns 
hervorgeht,  entwickelt  sich,  nach  Beer,  bei  vormals 
rhachitischen  und  nachmals  syphilitischen  Subjecten, 
erscheint  gemeiniglich  auf  beiden  Augen  zugleich,  und 
zwar  auch  langsam  und  unter  Metamorphopsie,  allein 
anstatt  des  Sehens  eines  schwarzen  Nebels,  sieht  der 
Kranke  die  Gegenstände  hier  undeutlich  und  verwirrt, 
und  hat  dabei  Schwindel  und  furchtbare  Lichterschei¬ 
nungen,  welche  meistens  mit  Lichtscheu,  mit  lebhaf¬ 
ten  Bewegungen  der  Iris ,  mit  verengerter  Kalzenpupil- 
le,  mit  convulsivischen  Bewegungen  der  Augen  und 
Augenlieder,  und  mit  Schielen  beider  Augen,  verbun¬ 
den  sind.  Dabei  bemerkt  man  eine  auffallende  Tur- 
gescenz  der  Blutgefäfse  des  Auges,  die  unter  den  hef¬ 
tigsten  Kopfschmerzen  in  Cirs ophlhalmie  übergehen. 
Nachdem  endlich  vollkommene  Blindheit  eingetreten 
ist,  nimmt  oft  der,  bedeutende  Remissionen  machende, 
Kopfschmerz  sehr  zu,  Gehör,  Geruch  und  Geschmack 
gellen  verloren,  und  endlich  hören  auch  Gedächtnifs 
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und  die  übrigen  Geistesthätigkeiten  auf.  Zuweilen 
wird  jetzt  der  Bulbus,  oft  unter  Anfällen  von  Raserei 
und  paralytischen  Erscheinungen,  aus  der  Orbita  her- 
vorgedrängl. 

Die  Ursachen  beider  Unterarten  sind:  Abmagerun¬ 
gen  des  Sehnerven,  Verhärtungen  und  Verwachsungen 
dieses  Nerven  mit  seiner  Scheide,  Verhärtungen  der 
gestreiften  Körper,  Hydatiden  zwischen  der  Scheide 
des  Sehnerven,  das  Fehlen  eines  Plexus  chorioideus , 
Caries  und  Exostosen  der  Schädelhöhle,  sehr  weiche 
Consistenz  des  Gehirns,  u.  s.  w. 

Die  Prognose  ist  äufserst  ungünstig.  Sollte  jedoch 
eine  bestimmt  ausgesprochene  Dyscrasie,  den  Exostosen 
oder  den  anderen  organischen  Fehlern  zum  Grunde  lie¬ 
gen,  so  kann  man,  wenn  der  Kranke  noch  Kräfte  be¬ 
sitzt,  eine  Cur  versuchen,  die  jenen  Dyscrasien  ange¬ 
messen  ist. 


Die  Anomalien  des  Gesichts. 

Die  Anomalien  des  Gesichts,  welche  schon  unter 
den  subjectiven  Merkmalen  der  Amaurose  berührt  wur¬ 
den,  z.  B.  die  Myopie ,  die  Presbyopie,  das  Schielen,  u. 
s.  w.  kommen  nicht  allein  als  Symptome  der  Amau¬ 
rose  oder  anderer  Krankheiten  vor,  sondern  einige  da¬ 
von  treten  auch  als  für  sich  bestehende  Leiden  auf, 
und  verdienen  defswegen  besonder  abgehandelt  zu 
werden. 

Das  Schielen,  Strabismus,  [pTQaßt(jyog,v.  orytcpoo, 
ich  verkehre,  verdrehe,]  Strabositas,  ist  derjenige  Mifs- 
sland  des  Bulbus,  wo  beide  Augen,  oder  eines  allein, 
bei  Betrachtung  der  Gegenstände  von  der  Sehaxe  ab¬ 
weichen,  wo  jedoch  die  schielenden  Augen,  durch  den 
Willen  des  Kranken,  in  jede  beliebige  Richtung  ge¬ 
bracht  werden  können.  Dabei  sieht  der  Schielende 
im  Anfänge  der  Krankheit  gewöhnlich  doppelt,  weil 
derselbe,  wenn  er  nur  auf  einem  Auge  schielt,  mit 
diesem  aus  der  Sehaxe  verrückten  Bulbus  nicht  densel¬ 
ben  Punkt  des  Gegenstandes  fixirt,  welchen  das  nor¬ 
male  Auge  beobachtet;  weichen  beide  Augen  von  der 
Sehaxe  ab,  so  wird  eben  so  jedes  Auge  besondere  Punk¬ 
te  des  Gegenstandes  sehen:  Bei  längerer  Dauer  der 
Krankheit  verliert  sich  gewöhnlich  diese  Diplopie.  Man 
kann  im  Allgemeinen  4  verschiedene  Arten  des  Schie¬ 
lens  annehmen,  nämlich:  1)  dasjenige,  wo  sich  die 
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Sehaxen  der  Augäpfel  einander  zu  sehr  näheren,  Stra¬ 
bismus  convergens ,  diese  Art  findet  man  meistens  mit 
Myopie  verbunden;  2)  dasjenige,  bei  welchem  sie  sich 
zu  sehr  von  einander  entfernen,  Strabismus  divergens', 
3)  das  Schielen  von  ungleicher  Höhe,  wo  das  eine 
Auge  nach  oben,  das  andere  nach  unten  gerichtet  ist, 
Strabismus  horrendus ;  4)  endlich  das  Schielen,  wo  ein 
Auge  oder  beide  gerade  nach  oben  stehen,  welches  man 
Uebersichtigkeit  nennt,  ein  der  deutschen  Sprache  ei- 
genthümlicher  Ausdruck,  den  man  allenfalls  durch  Stra¬ 
bismus  sursumvergens  oder  Sursumversio  oculorum  über¬ 
setzen  könnte.  Diese  Art  entsteht  insgemein  dadurch, 
dafs  die  liegenden  Kleinen,  ihnen  interessante  Gegen¬ 
stände,  welche  über  und  hinter  ihrem  Kopfe  sich  be¬ 
finden,  oft  und  lange  betrachten;  beobachten  sie  vor¬ 
züglich  die  Scheibe  eines  sich  stets  hin-  und  herbewe¬ 
genden  Uhrpendels,  welcher  hinter  und  über  ihnen 
hängt,  so  bekommen  sie  nicht  selten  eine  Uebersich¬ 
tigkeit,  welche  mit  beständigem  Hin-  und  Herbewegen 
des  Bulbus ,  Nystagmus  bulbi ,  nach  beiden  Winkeln 
hin,  verbunden  ist. 

Die  Ursachen  des  Schielens  sind  verschieden.  Oft 
ist  es  symptomatisch,  z.B.  bei  Epilepsie ,  Würmern,  Ca- 
talepsie,  Hydrocephalus,  Apoplexie ,  Hemiplegie,  u.  s.  w. 
In  einigen  Theilen  Asien’s  findet  man  das  Schielen  en¬ 
demisch.  Zuweilen  ist  Nachahmung  anderer  Schielen¬ 
den  Ursache  des  Uebels.  Oft  entsteht  es  von  der  Übeln 
Gewohnheit  der  Kinderwärterinnen,  den  Kleinen  das 
Spielzeug  zu  nahe  vor  die  Augen  zu  halten.  Ein  Stra¬ 
bismus  divergens  wird  manchmal  durch  die  Gewohnheit 
der  Kinder  verursacht,  zwei  ihnen  werthe,  aber  von 
einander  entfernte  Gegenstände  zugleich  anzusehen, 
was  den  leicht  beweglichen  Augen  eines  Kindes  nicht 
schwer  fällt.  Die  grofse  Beweglichkeit  der  Augen  bei 
Neugeborenen,  und  die  Unsicherheit,  mit  welcher  die¬ 
selben  die  Gegenstände  auffassen,  veranlagst  ein,  schon 
von  Petit  beobachtetes  Schielen,  welches  sich  bald  in 
einem  höheren,  bald  geringeren  Grade  bei  allen  Neu¬ 
geborenen  findet.  Zuweilen  entsteht  ein  Schielen  da¬ 
durch,  dafs  das  eine  Auge  eine  von  dem  anderen  un¬ 
terschiedene  Brennweite  hat,  wefshalb  dann  die  Brenn¬ 
weiten  beider  Augen  nicht  in  den  zweckmäfsigsten 
Brennpunkt  sich  vereinigen  können,  vielmehr  der  eine 
Augapfel  unsicher  umherzuschwanken  anfängt.  Wenn 
auch  in  derlei  Fällen  anfänglich  die  Nervenkräfle  bei¬ 
der  Augen  in  völliger  Integrität  bestehen,  so  vermin- 


dert  sich  doch  nach  und  nach  die  Kraft  des  schielen, 
den  Auges  immer  mehr,  weil  es  aufhört,  die  Gegen¬ 
stände  gehörig  zu  fixiren,  und  weil  somit  die  Nerven- 
kräfte  nolhwendig  einschlafen  müssen.  Häufig  finden 
wir  diesen  Zufall  bei  Myopen ,  wenn  ihre  beiden  Au¬ 
gen  eine  unverliältnifsmäfsig  verschiedene  Brennweite 
besitzen;  zuweilen  erwerben  sie  sich  diesen  Zusiand, 
wenn  sie  einfache  Lorgnetten  gebrauchen,  und  stets  mit 
einem  und  dem  nämlichen  Auge  allein  sehen;  in  sol¬ 
chem  Falle  ist  dasjenige  Auge  das  beste,  welches  am 
meisten  geübt  wird.  Dieser  Gegenstand  bietet  noch 
ein  sehr  weites  Feld  zu  Untersuchungen  dar,  welche 
ich  mir  für  einen  schicklicheren  Ort  Vorbehalte;  nur 
so  viel  will  ich  noch  hinzufügen,  dafs  wir  dadurch 
eine  sehr  häufig  vorkommende  Species  von  schwarzem 
Staar  oder  amaurotischer  Amblyopie  kennen  lernen, 
welche  da,  wo  sie  nicht  ganz  veraltet,  und  zeitig  ge¬ 
nug  erkannt  wird,  unter  gewissen  Bedingungen  mei¬ 
stens  zu  heilen  ist. 

Die  Prognose  ist  natürlich  sehr  verschieden,  und 
wird  grofsentheils  durch  die  Ursachen  bedingt;  wo 
letztere  nicht  zu  beseitigen  sind,  da  wird  man  auch 
auf  eine  wahre  Heilung  verzichten  müssen.  Je  bedeu¬ 
tender  das  Schielen  ist,  je  länger  es  gedauert  hat,  und 
je  älter  der  damit  Behaftete  ist,  desto  schwieriger  wird 
die  Heilung.  Bei  Kindern  heilt  man  es  am  öftesten, 
viel  seltener  bei  Erwachsenen;  zuweilen  verschwindet 
das  Uebel  ohne  Zuthun  der  Kunst  in  dem  Mafse,  als 
die  Entwickelung  des  Körpers  vor  sich  geht,  dagegen 
man  fast  niemals  auf  eine  freiwillige  Heilung  bei  vor¬ 
gerücktem  Alter  rechnen  darf. 

Die  Heilung  richtet  sich  nach  den  Ursachen.  Wenn 
also  das  Schielen  blofs  symptomatisch  ist,  so  mufs  die 
Urkrankheit  gehoben  werden.  Waren  obenerwähnte 
Gewohnheiten  der  Kinder  Schuld  an  dem  Uebel,  so 
mufs  man  solche  abzuschaffen  suchen.  Wenn  die  Kin¬ 
der  daher  durch  Hinblicken  auf  seitwärts  stehende  Ge¬ 
genstände  ein  Schielen  bekommen  haben,  so  gewöhne 
man  sie  nach  und  nach,  gerade  vor  den  Augen  ste¬ 
hende  Objecte  zu  betrachten;  nur  dürfen  letztere  den 
Augen  der  Kinder  nicht  zu  nahe  seyn.  *)  Stehen  bei’m 
Schielen  beide  Augäpfel  nach  oben  und  aufsen,  also 
nach  den  Schläfewinkeln  hin;  so  hat  man  das  Auf- 


*)  S.  Fisch er's  Theorie  des  Schielens. 
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kleben  eines  Stückes  schwarzen  Pflasters  auf  die  Na¬ 
senspitze  empfohlen,  damit  dadurch  den  Kindern  ein 
fixer  Punkt,  zu  einem  recht  häufigen  Betrachten,  be¬ 
stimmt  werde.  Erfahrungen  haben  mich  indefs  gelehrt, 
dafs  das  Besehen  der  Nasenspitze  fast  immer  von  den 
Kindern  vernachlässiget  wird,  und  man  daher  nach  halb¬ 
jährigem  und  längeren  Gebrauch  des  Pflasters  keine 
Besserung  bemerkt.  Hier  fand  ich  in  zwei  Fällen 
Folgendes  ziemlich  schnell  heilsam:  Ich  liefs  eine  Art 
von  ganz  kurzem  Trichter  aus  Pappe  verfertigen,  des¬ 
sen  Basis  oval  ist,  und  beide  Augen  einschliefst;  in 
der  Gegend  über  der  Nasenspitze  befindet  sich  eine 
fast  zollweite  Oefl'nung,  durch  welche  die  Schielenden, 
bei  ganz  gerade  und  fest  aufgebundener  Maschine,  se¬ 
hen  und  nach  und  nach  lesen  müssen.  Hierdurch  wer¬ 
den  die  Kinder  gezwungen,  wenn  sie  anders  etwas  se¬ 
hen  oder  lesen  wollen,  die  Augen  mehr  nach  innen 
und  selbst  nach  unten  zu  stellen.  Das  Anschauen  der 
Gegenstände  mit  einem  Auge,  wozu  die  Kinder  zuwei¬ 
len  geneigt  sind,  mufs  man  dabei  verhüten.  Bei  Stra¬ 
bismus  convergens  soll  man  das  Kind  einen  grofsen  grü¬ 
nen  Augenschirm  tragen  lassen.  Schielen  junge  Mäd¬ 
chen,  so  heilt  man  die  böse  Angewohnheit,  wenn  man 
ihre  Eitelkeit  in  Anspruch  nimmt,  und  ihnen  den  Spie¬ 
gel  zeigt,  sobald  sie  ihre  Unart  exerciren.  Was  ich 
bis  hieher  über  die  Heilung  gesagt  habe,  gilt  meistens’ 
nur  von  dem  geringeren  Grade  des  Uebels,  von  ganz 
kleinen  Kindern,  und  da,  wo  beide  Augen  zugleich 
schielend  gefunden  werden. 

Obgleich  nun  Buffon  *)  Unrecht  hatte,  wenn  er 
behauptete,  dafs  immer  nur  ein  Auge  allein  schielen 
könne,  (indem  es  in  der  That  Fälle  giebt,  wo  in  Folge 
einer  Krankheit  beider  Augen,  auch  beide  zugleich 
Wahrhaft  schielen,  und  somit  beide  aus  der  normalen 
Richtung  herausgetreten  sind)  so  ist  es  doch  in  den 
meisten  Fällen  so,  und  zugleich  fast  durchgängig  an¬ 
zunehmen,  dafs  das  wahre  Schielen  fiir  die  Folge  einer 
ungleichen  Kraft  beider  Augen  anzusehen  ist,  oder  dafs 
diese  wenigstens  später  hinzutritt,  und  die  fehlerhafte 
Stellung  des  Augapfels  unterhält.  Ist  das  Vorausge¬ 
schickte  wahr,  so  wird  das  Heilmittel  hauptsächlich  in 
einer  Stärkung  des  schwächeren  Auges  zu  finden  seyn, 
welche  meistens  durch  Uebung  des  letzteren  erzielt 


*)  Memoires  de  l’Academie  des  Sc.  de  Faris.  Annee  1743. 
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wird;  und  wirklich  geschehen  auch  die  meisten  Hei¬ 
lungen  nur  dadurch.  Es  versteht  sich  übrigens,  dafs 
da,  wo  das  Schielen  symptomatisch  ist,  die  Hauptkrank¬ 
heit  zuvor  gehoben  werden  mufs.  Da,  wo  ein  Auge 
allein  schielend  gefunden  wird,  stellt  sich  dasselbe  ins¬ 
gemein  augenblicklich  in  die  normale  Richtung,  wenn 
man  das  gute  Auge  zubindet.  Darin  liegt  nun  auch 
ein  Hauptmittel  zur  Heilung  des  Schielens.  Obgleich 
die  Anwendung  dieses  Mittels  seine  grofsen  Unbequem¬ 
lichkeiten  mit  sich  führt,  so  steht  doch  der  Gewinn, 
den  man  dadurch  erhält,  mit  jenen  in  gar  keinem  Ver¬ 
hältnisse.  Indefs  kann  man  nur  Nutzen  davon  erwar¬ 
ten  :  wenn  die  etwa  vorhandene  ursächliche  Krankheit 
bereits  gehoben  ist,  wenn  das  Schielen  noch  nicht 
lange  gedauert  hat,  und  endlich:  wenn  die  Schwäche 
des  kranken  Auges  nicht  gar  zu  grofs  und  bedeutend 
ist.  Erfreulich  bleibt  es  immer,  wenn  der  Fehler  nicht 
angeboren  ist,  und  wenn  derselbe  noch  im  Kindesalter 
behandelt  werden  kann.  Schon  nach  dem  Zubinden  des 
gesunden  Auges  von  einer  halben  oder  ganzen  Stunde 
im  Tage,  kann  man  über  die  Kräfte  des  anderen,  so 
wie  über  die  Möglichkeit,  dessen  normale  Bewegungen 
wieder  herzustellen,  urtheilen.  In  demselben  Augen¬ 
blicke,  wo  dem  gesunden  Auge  das  Licht  entzogen 
wird,  giebt  das  andere  zwar  ein  verworrenes  Bild  der 
Gegenstände,  aber  dieses  ist  nicht  von  langer  Dauer, 
denn  schon  nach  dem  Zubinden  des  gesunden  Auges 
während  einiger  Minuten,  fängt  das  andere  an,  deutli¬ 
cher  zu  sehen,  und  noch  besser  nach  einigen  Stunden. 
Wird  das  gesunde  Auge  hierauf  geöffnet,  so  bemerkt 
man  häufig,  dafs  die  Abweichung  der  Sehaxen  schon 
geringer  ist,  und  man  hat  Ursache,  einen  günstigen  Er¬ 
folg  zu  hoffen.  In  keinem  Falle  darf  man  anfangs 
das  Zubinden  forciren,  denn  nicht  selten  erregt  das 
schärfere  Sehen  mit  dem  schwachen  Auge  allein,  Wü- 
stigkeit,  Kopfschmerzen  und  Schwindel;  nur  nach  und 
nach  kann  daher  das  stundenlange  Zubinden  des  ge¬ 
sunden  Auges  erlaubt  werden. 

Ein  ähnliches  Schielen,  welches  aus  der  Vernach¬ 
lässigung  des  einen  Auges  entspringt,  bemerken  wir 
bei  manchen  Myopen ,  weil  sie  die  Gegenstände  nur 
einem  einzigen  Auge  sehr  nahe  halten.  Da  es  diesen 
nun  oft  ungemein  schwer  wird,  die  Objecte,  z.  B.  das 
Buch  bei’m  Lesen,  mehr  zu  entfernen,  so  ist  in  diesem 
Falle  nur  die  zweckmäfsige  Auswahl  einer  Hohlbrille 
anzurathen.  —  Schielbrillen,  die  nach  und  nach  be- 
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ständig  getragen  werden  müssen,  schaffen  mir  selten 
bedeutende  Hülfe.  —  Ein  schon  eingewurzeltes  Schie¬ 
len  kann  meistens  nicht  gehoben  werden. 

Das  Schiefstehen  oder  Schiefsehen  des 
Auges,  Luscitas ,  Visus  obliquus.  —  Unter  Schiefste¬ 
hen  des  Auges  versteht  man  eine  Verstellung  des  Bul¬ 
bus  von  der  Sehaxe,  wobei  der  Kranke  nicht  im  Stande 
ist,  den  Augapfel  vollkommen  in  die  der  fehlerhaften 
Stellung  entgegengesetzte  Richtung  zu  bringen.  Man 
wird  hieraus  schon  muthmafsen  können,  dafs  ein  Schief¬ 
stehen  häufig  aus  einem  Schielen  hervorgeht;  denn  wenn 
z.  B.  Centralflecken  der  Cornea  anfangs  nur  ein  Schie¬ 
len  verursacht  haben,  so  wird  die  angenommene  Stel¬ 
lung  dem  Auge  endlich  so  habituell  werden,  dafs  der 
Bulbus  nicht  mehr  fähig  ist,  sich  in  die  entgegenge¬ 
setzte  Richtung  zu  bringen,  woran  denn  die,  aus  Man¬ 
gel  an  Uebung,  atonisch  gewordenen  Augapfelmuskehl 
Schuld  sind. 

Aufser  den  Centralflecken  der  Cornea  können  auch 
Geschwülste  in  der  Orbita  und  in  der  Oberkieferhöhle, 
Verwundungen,  Zerreifsungen,  oder  Atonie  eines  Aug¬ 
apfelmuskels,  amaurotische  Flecke  im  Mittelpunkte  der 
Retina  u.  s.  w.,  den  Bulbus  schief  stellen.  Zuweilen 
entsteht  das  Uebel  in  Folge  einer  Erkältung,  welche 
eine  Lähmung  eines  Augapfelmuskels  veranlafste;  eben¬ 
so  kann  das  Leiden  durch  Apoplexie,  Hydrocephalus  in¬ 
ternus  und  endlich  selbst  durch  Würmer  bedingt  werden. 

Die  Prognose  des  Uebels  ist,  nach  der  Verschieden¬ 
heit  der  Ursachen,  verschieden.  War  eine  Erkältung 
Schuld,  so  wird  es  häufig  glücklich  geheilt.  Auch  wo 
syphilitische  Geschwülste  in  der  Orbita  die  Krankheit 
verursachen,  ist  eine  Heilung  möglich.  Wo  das  Schief¬ 
stehen  symptomatisch  ist,  da  ist  die  Prognose  meistens 
ungünstig.  Wo  endlich  Zerreifsung  eines  Augapfel¬ 
muskels  vorhanden,  da  bleibt  die  innormale  Stellung 
des  Bulbus  für  immer  zurück. 

Die  Heilung,  wenn  sie  möglich  ist,  geht  aus  dem 
Gesagten  hervor.  Man  suche  daher  die  Hornhautflecke 
zu  heben,  entferne  die  dyscrasischen  Processe,  wende, 
wo  Tophi  und  Exostoses  das  Schiefstehen  veranlassen, 
innere  und  äufsere  Resolventia  an,  unter  welchen  die 
Mercurialien  den  ersten  Rang  zu  behaupten  pflegen, 
und  gebrauche  Vesicatoria,  spirituöse  Einreibungen  und 
Dämpfe,  so  wie  Electricität  und  Galvanismus,  wenn 
Atonie  eines  Augapfelmuskels  vorhanden  ist.  Wo  das 
Schiefstehen  als  Symptom  einer  anderen  Krankheit  auf- 
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tritt,  behandle  man  die  primäre  Krankheit  nach  den 
Hegeln  der  Kunst. 

Die  Kurzsichtigkeit,  Myopia ,  (von  y.vw,  ich 
mache  kleine  Bewegungen,  und  an p,  Gesicht.)  —  Die 
Entfernung  von  15  bis  20  Zoll  vom  Sehorgan  ist  der¬ 
jenige  Gesichtspunkt,  wo  ein  gesundes  Auge  auch  kleine 
Gegenstände  deutlich  sehen  kann.  Ein  Auge,  welches 
sich  den  kleinen  Gegenständen  viel  mehr  nähern  mufs, 
um  dieselben  deutlich  zu  sehen,  nennt  man  kurzsich¬ 
tig,  myops. 

Der  Myope  kann  meistens  schon  durch  Blick,  Hal¬ 
tung,  so  wie  durch  sein  ganzes  Benehmen  erkannt  wer¬ 
den.  Er  schreibt  immer  sehr  klein,  er  liebt  den  klei¬ 
nen  Druck,  und  lies’t  denselben  bei  schwacher  Beleuch¬ 
tung;  die  Gegenstände,  welche  er  betrachten  will,  nä¬ 
hert  er  dem  Gesichte  sehr,  und  wenn  die  Kurzsichtig¬ 
keit  bedeutend  ist,  gewöhnlich  nur  dem  einen  Auge. 
Um  entfernte  Gegenstände  zu  sehen,  blinzt  er  mit  den 
Augenliedern,  und  hält  diese  über  die  Hälfte  geschlos¬ 
sen.  Die  Pupille  ist  meistens  etwas  weit.  Häufig  be¬ 
trachtet  der  Kurzsichtige  die  mit  ihm  sprechenden  Per¬ 
sonen  nicht,  sondern  schlägt  seinen  Blick  zu  Boden. 
Uebrigens  sieht  er  bei  einer  starken  Beleuchtung  deut¬ 
licher  in  die  Ferne,  als  bei  einer  schwachen. 

Das  Nächstursächliche  der  Kurzsichtigkeit  liegt  in 
der  zu  frühen  Brechung  und  Vereinigung  der  Licht¬ 
strahlen  in  einen  Brennpunkt,  wodurch  die  Strahlen, 
weil  der  Brennpunkt  vor  der  Markhaut  gebildet  wird, 
nothwendig  wieder  zerstreut  auf  die  Retina  fallen,  und 
ein  mehr  oder  weniger  undeutliches  Bild  bezeichnen 
müssen.  Oft  ist  daran  die  grofse  Convexität  der  Horn¬ 
haut,  oder  der  vorderen  Hälfte  der  Krystalllinse,  oft 
aber  die  zu  grofse  Quantität  der  Glasfeuchtigkeit  Schuld; 
im  letzten  Falle  scheint  das  Auge  schon  bei’m  ersten 
Anblick  zu  grofs  zu  seyn,  und  wird  defshalb  Glotzauge 
genannt.  Zuweilen  wird  die  zu  frühzeitige  Brechung 
und  Vereinigung  der  Lichtstrahlen  in  einen  Focus, 
durch  einen  ungewöhnlichen  Turgor  vilalis ,  und  eine 
besondere  Dichtheit  der  Cornea ,  der  Linse,  oder  des 
ganzen  Augapfels  veranlagst,  was  vorzüglich  bei  sehr  jun¬ 
gen  gesunden  Kindern  der  Fall  ist.  Ferner  liegt  die 
Ursache  der  Kurzsichtigkeit  oft  in  einer  erworbenen 
fehlerhaften  Länge  des  Augapfels,  welche  schon  in  der 
frühesten  Jugend  Statt  findet,  wenn  den  Kleinen  die 
Spielsachen  öfters  zu  nahe  vor  das  Gesicht  gehalten 
werden.  Höchst  selten  ist  die  Myopie  natürliche  Folge 
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einer  Habituell  gewordenen  Mydriasis .  Zuweilen  liegt 
die  Kurzsichtigkeit  in  einer  angeborenen  fehlerhaften 
Bildung  des  Augapfels,  in  welchem  Falle  das  Uebel  in 
dem  frühesten  Lebensalter  vorkomrat.  Eine  der  vor¬ 
züglichsten  Ursachen  ist  das  tägliche  Anstrengen  der 
Augen  durch  Gesichts  arbeiten,  durch  Schreiben,  Lesen, 
Nähen,  Sticken,  oder  durch  ähnliche  Beschäftigungen, 
ganz  besonders  aber,  wenn  sich  die  Personen  keine  Er¬ 
holung  im  Freien  gönnen ;  wenn  sie  sich  angewöhnen, 
den  Kopf  allzusehr  auf  die  Arbeit  zu  beugen,  und 
wenn  das  Arbeitszimmer  nicht  hinlängliches  Licht  hat. 
Da  nun  bei  dem  Arbeiten  bei  künstlichem  Lichte  im¬ 
mer  Lichlmangel  gegeben  ist,  indem  auch  eine  grofse 
Anzahl  Lichtkerzen  doch  niemals  Tageshelligkeit  ge¬ 
währen  können,  so  ist  auch  besonders  das  Arbeiten  bei 
Abend  zum  Hervorbringen  einer  dauernden  Kurzsich¬ 
tigkeit  höchst  geeignet.  Ich  kenne  viele  Personen,  wel¬ 
che  durch  anhaltende  Gesichtsarbeiten,  während  einer 
einzigen  Nacht,  dauernd  kurzsichtig  geworden  sind, 
und  ich  gestehe  aufrichtig,  dafs  die  gröfste  Mehrzahl 
der  Kurzsichtigen,  welche  ich  kennen  gelernt  habe,  an 
einer  erworbenen  Myopie  gelitten.  Es  ist  dieses  eine 
den  Grofsstädtern  eigenthümliche  Krankheit,  die  der 
Landmann  oft  kaum  dem  Namen  nach  kennt. 

Da  sich  das  Auge  im  fortschreitenden  Alter  im¬ 
mer  mehr  und  mehr  abplattet,  so  geht  schon  daraus 
hervor,  dafs  das  kurzsichtige  Organ,  wenn  es  nicht 
durch  Mifsbrauch  des  Gesichts,  so  wie  der  Brillen  und 
scharfen  Hohlgläser  zu  sehr  verdorben  worden  ist,  all- 
mälich  immer  mehr  zur  Normalität  zurückgeführt  wird, 
und  sich  so  die  Kurzsichtigkeit  nach  und  nach  ver¬ 
liert;  diefs  ist  um  so  sicherer  zu  erwarten,  wenn  nur 
eine  üble  Gewohnheit  die  Myopie  verursachte. 

Diejenigen  Personen,  welche  sich  während  ihres 
Lebens  fort  und  fort  scharfer  concaver  Gläser  bedie¬ 
nen,  viel  studieren,  und  viel  kleine  Gegenstände  bear¬ 
beiten,  pflegen  in  ihrem  höheren  Alter  keinesw’eges  die 
Kurzsichtigkeit  zu  verlieren,  vielmehr  zeigt  sich  dann 
nicht  selten  eine  Zunahme  des  Uebels,  die  sich  durch 
das  Bedürfnifs,  stärkere  concave  Gläser  für  das  Fern¬ 
sehen  zu  wählen,  documentirt.  Bedienten  sie  sich 
auch  zum  Lesen  und  Schreiben  einer  Hohlbrille,  so 
pflegen  sie  dieselbe  im  höheren  Alter  zuweilen,  wenig¬ 
stens  für  die  Beschäftigung  in  der  Nähe,  ablegen  und 
entbehren  zu  können. 

Wird  der  Turgor  vilalis  im  Auge  durch  Blulcon- 


gestionen  erzeugt,  und  ist  dadurch  die  Myopie  bedingt; 
so  inufs  die  Ursache  nach  bekannten  Regeln  entfernt 
werden.  Man  läfst  zur  Ader,  reicht  kühlende  Mittel¬ 
salze,  läfst  Fufsbäder  gebrauchen  und  erhitzende  Spei¬ 
sen  und  Getränke  vermeiden.  Um  eine  unlängst  er¬ 
worbene  Myopie  zu  mindern  oder  zu  heilen,  ist  das 
beste,  aber  gewöhnlich  auch  das  unthunlichste  Mittel, 
die  Ermäfsigung  oder  das  völlige  Aussetzen  der  das 
Gesicht  anstrengenden  Arbeiten,  die  Uebung  der  Au¬ 
gen,  ohne  Brille  in  die  Ferne  zu  sehen,  welches  durch 
häufige  Spaziergänge  im  Freien,  besser  durch  Reisen, 
am  besten  aber  durch  Seereisen  erzielt  wird.  Liegt 
der  Grund  der  Kurzsichtigkeit  in  einer  veralteten  Übeln 
Gewohnheit,  in  einer  habituell  gewordenen  Mydriasis, 
oder  in  einer  fehlerhaften  Bildung  des  Auges;  so  kann 
man  nur  selten  an  eine  Heilung  denken,  sondern  mufs 
dann  die  zvveckmäfsige  Brechung  und  Vereinigung  der 
Lichtstrahlen  in  einen  Focus,  auf  der  Markhaut  selbst, 
mit  Hülfe  der  hohlgeschliffenen  Brillen,  so  viel  mög¬ 
lich  bewirken,  aber  sowohl  bei  der  Auswahl,  als  bei 
dem  Gebrauche  dieser  Brillen,  dahin  sehen,  dafs  die 
Gläser  nicht  zu  schwach  sind,  weil  dann  das  Auge 
noch  immer  einen  grofsen  Aufwand  von  Sehkraft  nö- 
tliig  hat,  um  die,  aufser  dem  Brennpunkte  des  kurz¬ 
sichtigen  Individuums  liegenden  Gegenstände  genau 
zu  unterscheiden,  wodurch  er  sich  nolhwendig  bald 
eine  bedeutende  Gesichtsschwäche  zuziehen  müfste;  be¬ 
dient  sich  aber  der  Kurzsichtige  einer  zu  scharfen 
Hohlbrille,  so  nimmt  die  Myopie  offenbar  zu,  und  er 
sieht  endlich  ohne  Brille  selbst  diejenigen  Gegenstände 
nicht  mehr,  die  er  vorher  mit  unbewaffnetem  Auge 
ganz  deutlich  erkannt  hat,  und  auf  solche  Art  sieht  er 
sich  nicht  nur  genöthigt,  die  Brille  gar  nicht  mehr 
von  der  Nase  zu  lassen,  sondern  mufs  sich  auch  von 
Zeit  zu  Zeit  eine  schärfere  anschaffen,  bis  er  endlich 
keine  mehr  findet,  die  scharf  genug  für  sein  Auge 
wäre,  wo  er  dann  beinahe  so  gut  als  blind  ist.  Eine 
Hohlbrille,  mit  welcher  der  Kurzsichtige  in  einer  Ent¬ 
fernung  von  15  bis  20  Zoll  vom  Auge,  die  kleinste 
Druckschrift  vollkommen  fertig  zu  lesen  im  Stande  ist, 
ohne  dafs  sein  Auge  dabei  sogleich  ermüdet,  ist  immer 
die  zweckmäfsigste.  Uebrigens  ist  noch  zu  bemerken, 
dafs  der  Kurzsichtige  die  Brille  nicht  beständig  tragen 
darf,  wenn  er  die  Hoffnung  behalten  will,  von  seinem 
dreißigsten  oder  vierzigsten  Jahre  an,  auch  ohne  Brille 
ganz  gut  in  die  Ferne  sehen  zu  können. 
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Bei  dem  höchsten  Grade  veralteter  Kurzsichtig¬ 
keit,  welche  schon  an  Blindheit  gränzt,  hat  man  den 
Vorschlag  gethan,  die  Krystalllinse  auszuziehen,  um 
dadurch  eine  Radicalcur  herbei  zu  führen,  weil  der 
das  Licht  am  stärksten  brechende  Körper  dem  Auge 
durch  diese  Operation  entzogen  wird,  und  man  bei 
am  grauen  Staare  glücklich  opei’irten  Individuen,  die 
vorher  kurzsichtig  waren,  die  Erfahrung  gemacht  hat, 
dafe  sie  nach  Entfernung  der  Linse  ein  sehr  gutes  Ge¬ 
sicht  erhielten.  Ich  glaube  indefs  kaum,  dafs  sich  Je¬ 
mand  zu  einer  solchen  Cur  entschliefsen  wird,  indem 
für  das  ganz  sichere  Gelingen  der  Operation  doch  Nie¬ 
mand  einstehen  kann. 

Die  Fernsichtigkeit,  Visus  senilis ,  Preslyopia , 
[von  nQioßvo,  alt,  ehrwürdig,  weitsehend,  und  onp,  Ge¬ 
sicht.]  —  Ein  Auge,  welches  die  Objecte  nur  dann 
deutlich  sehen  kann,  wenn  sie  sich  in  einer  viel  grö- 
fseren  Entfernung,  als  die  von  15  bis  20  Zoll  ist,  be¬ 
finden,  nennt  man  fernsichtig,  presbyops.  Hier  wer¬ 
den  die  Lichtstrahlen  immer  viel  zu  langsam  gebro¬ 
chen  ;  sie  fallen,  noch  ehe  sie  in  einen  Focus  sich  sam¬ 
meln  können,  folglich  zerstreut,  auf  die  Markhaut,  und 
vereinigen  sich  erst  hinter  ihr  in  einen  Brennpunkt, 
daher  kein  deutliches  Bild  von  allen  nahe  liegenden 
Gegenständen  auf  der  Retina  zu  Stande  kommen  kann. 
Die  Fernsichtigkeit  kommt  selten  vor  dem  vierzigsten 
Jahre,  tritt  immer  bei  zu  flacher  Cornea  ein,  und  ist 
rein,  d.  h.  mit  anderen  Uebeln  nicht  complicirt,  wenn 
die  damit  Behafteten  gut  und  scharf  ohne  Brille  in  die 
Weite  zu  sehen  vermögen.  . 

Die  wichtigste  Ursache  zur  Entstehung  der  Pres¬ 
byopie  ist  das  herannahende  Alter,  denn  hier  platten 
sich  die  Cornea  und  Linse  ab,  und  der  Turgor  vitalis 
im  Auge  verliert  sich;  doch  ist  bei  weitem  nicht  jeder 
alte  Mensch  fernsichtig.  Eine  habituell  gewordene 
Verengerung  der  Pupille  kann  eben  so  gut  Fernsich¬ 
tigkeit  erzeugen,  als  eine  zu  grofse  Erweiterung  der¬ 
selben,  Myopie  hervorbringen  kann.  Auch  die  Gewohn¬ 
heit,  beständig  entfernte  Gegenstände  zu  betrachten, 
giebt  selbst  in  jüngeren  Jahren  Anlafs  zu  einer  Pres¬ 
byopie.  Uebrigens  findet  man  die  wahre  Weitsichtig¬ 
keit  nur  höchst  selten  bei  jungen  Leuten. 

Eine  Radicalcur  ist  hier  niemals  möglich;  als  Pal- 
liativmittel  dienen  jedoch  die  linsenförmig  geschliffe¬ 
nen  Brillen. 

Die  Anwendung  dieser  Brillen  mufs  man  nie  zu 
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lange  verschieben,  denn  wenn  man  mittleren  Druck 
nicht  ohne  Beschwerde  in  der  sonst  gewohnten  Ent¬ 
fernung  vom  Auge  mehr  lesen  kann,  und  sobald  man 
zu  jeder  Arbeit  immer  mehr  Licht  zu  haben  wünscht, 
so  ist  es  Zeit,  Anfangs  eine  schwache  linsenförmige 
Brille  zu  gebrauchen,  die  man  freilich  bei  herange¬ 
kommenem  höheren  Alter  mit  einer  schärferen  vertau¬ 
schen  mufs.  Wenn  der  Leidende  nur  an  Weitsichtig¬ 
keit  laborirt,  und  nicht  gar  zu  lange  wartete,  so  bedarf 
er  insgemein  nur  sehr  schwacher  convexer  Gläser,  in¬ 
dem  diese  nur  etwa  zwischen  90  und  70  Zoll  Brenn¬ 
weite,  selten  unter  70  Zollen,  zu  haben  brauchen.  *) 
Das  Doppeltsehen,  Visus  duplicatus,  Diplojria, 
[von  dinXoog,  doppelt,  und  tot/»,  Gesicht.]  —  Es  ist 
zwiefacher  Art;  denn  der  Kranke  sieht  entweder  einen 
Gegenstand  doppelt,  wenn  er  beide  Augen  geöffnet 
hat,  und  sieht  ihn  nur  einfach,  sobald  er  das  eine 
Auge  schliefst,  oder  er  erblickt  das  Object  schon  mit 
einem  Auge  doppelt.  Im  ersteren  Falle  liegt  gewöhn¬ 
lich  ein  Schielen  oder  ein  Schiefstehen  des  Auges  zum 
Grunde,  im  zweiten  Falle  wird  das  Doppellsehen  von 
Narben,  Flecken  oder  Facetten  in  der  Mitte  der  Cor¬ 
nea,  oder  der  vorderen  Linsenkapsel,  oder  vom  Druck 
auf  den  Bulbus ,  oder  endlich  von  einer  doppelten  Pu¬ 
pille  bedingt.  Häufig  liegt  der  Felder  ursprünglich  in 
den  Muskeln  des  Augapfels,  besonders  wenn  diese  von 
Krampf  oder  Rheuma  befallen  sind,  in  welchem  Falle 
der  Kranke  an  schmerzhaften  Gefühlen  in  der  Orbita 
leidet.  Zuweilen  scheint  das  Leiden  in  einem  Fehler 
der  Retina  zu  liegen,  und  geht  auch  öfters  aus  allge¬ 
meinen  Krankheiten  hervor;  so  z.  B.  findet  man  es 
hei  Hypochondrie  und  Hysterie,  nach  entzündlichen 
Fiebern  mit  und  ohne  örtliche  inflammatorische  Afl'ec- 
tionen,  u.  s.  w.  Einmal  fand  ich  ein  Doppeltsehen 
nach  völlig  ausgebrochenem  Scharlach,  und  ein  Unge¬ 
staltetsehen  während  des  Ausbruches.  Uebrigens  sind 
gemeiniglich  die  doppelten  Gegenstände  nicht  gleich 
deutlich,  vielmehr  erscheint  das  eine  vorzüglich  deut¬ 
liche  Bild,  als  der  wahre  Gegenstand,  das  andere  min¬ 
der  deutliche  aber,  stellt  gleichsam  nur  den  Schalten 
des  ersteren  vor,  und  steht  dem  wahren  Gegenstands 
meistens  zur  Seite.  Manchmal  sieht  der  Kranke  die 
Gegenstände  nur  alsdann  doppelt,  wenn  er  die  Augen 


‘)  Siebe  das  Weitere  unter  den  Brillen. 
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einige  Zeit  hindurch  angestrengt  hat,  z.  B.  des  Abends 
bei  künstlichem  Lichte,  und  wo  dieser  Zufall  sogleich 
wieder  verschwindet,  sobald  er  die  Augen  etwas  aus¬ 
ruhen  hi  Ist.  Auch  kommen  Fälle  vor,  wo  dif  Kran¬ 
ken  die  Gegenstände  nur  in  einer  gewissen  Entfer¬ 
nung  doppelt  sehen.  Auch  erscheinen  den  Leidenden 
die  Objecte  oft  nur  bei  einer  gewissen  Richtung  der 
Augäpfel  doppelt. 

Die  Vorhersage  ist  verschieden,  allein  meistens 
sehr  ungünstig,  wenn  die  ursächliche  Krankheit  nicht 
gehoben  werden  kann. 

Die  Heilung  richtet  sich  nach  den  Ursachen.  Man 
beseitige  defswegen  das  Schielen,  die  Flecke  der  Horn¬ 
haut,  u.  s.  w.  Liegt  in  allgemeinen  Krankheiten  der 
Grund  der  Diplopie ,  so  verschwindet  sie  gemeiniglich 
ohne  Hülfe  der  Kunst. 

Bleibt  aber  dennoch  die  Diplopie  längere  Zeit  zu¬ 
rück,  so  leisten  Vesicaloria ,  besonders  auf  die  Schlä¬ 
fegegend  gelegt,  oft  treffliche  Dienste.  Ueberhaupt  wir¬ 
ken  bei  Krankheiten  der  nervösen  Gebilde  des  Auges 
die  Vesicaloria  in  der  Schläfegegend  besser,  als  wenn 
sie  auf  die  gewöhnlichen  Stellen  hinter  den  Ohren, 
im  Nacken,  u.  s.  w.  gelegt  werden,  worauf  besonders 
R.ust  *)  aufmerksam  gemacht  hat. 

Die  Halbsichtigkeit,  Hemiopia  [von  rjui,  halb, 
und  toi/»,  das  Sehvermögen.]  Ist  dieser  Fehler,  welcher 
darin  besteht,  dafs  die  davon  Befallenen,  die  Objecte 
nur  halb  oder  theilweise  sehen,  nicht  in  den  durch¬ 
sichtigen  und  bedeckenden  Theilen  des  Auges  begrün¬ 
det,  und  kann  er  daselbst  nicht  aufgefunden  werden, 
so  hat  er  gemeiniglich  in  einer  fehlerhaften  Stimmung 
der  Nervengebilde  des  Auges  seinen  Grund.  Er  ist 
dann  entweder  vorübergehend,  periodisch,  und  beglei¬ 
tet  allgemeine  Verstimmungen  des  Nervensystems,  wie 
bei  der  Hysterie ,  Hypochondrie  und  bei  Krainpfkrank- 
heiten,  oder  er  ist  anhaltend,  erhält  dann  eine  weit 
wichtigere  Bedeutung  und  wird  mit  dem  Namen  Amau- 
rosis  dimidiata  belegt,  welche  leider  auch  in  eine  ylmau- 
rosis  complela  übergehen  kann. 

Die  Behandlung  richtet  sich  nach  den  bei  dem 
schwarzen  Staare  entwickelten  Heilregeln. 

Die  Tagblindheit,  Coecilas  diurna ,  Aviblyopia 


*)  Dessen  Magazin  für  die  gesammte  Heilkunde,  4.  Bd.  2. 
H.  S.  358. 
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meridiana ,  Nyctalopia ,  [von  Nacht  und  cot//,  Ge¬ 
sicht.]  —  Hier  sehen  die  Kranken  am  Tage  entweder 
gar  nicht,  oder  undeutlich;  am  Abend  aber,  oder  bei 
Kerzen-  und  Mondlicht,  können  sie  sehen. 

Zuweilen  findet  sich  diese  Erscheinung  bei  einer 
Mydriasis,  weil  hier  durch  die  grofse  Menge  der,  bis 
in  die  Tiefe  des  Auges  dringenden  Lichtstrahlen,  die 
Retina  am  Tage  überreitzt  wird.  Manchmal  ist  die 
Iris  so  reitzbar,  dafs  die  Pupille  am  Tage  ganz  zusam¬ 
mengezogen  erscheint,  und  dadurch  das  Gesicht  auf¬ 
hebt.  Nicht  selten  hindert  eine  Cataracta  centralis , 
oder  ein  Centralflecken  der  Hornhaut  den  Lichtein- 
tritt  durch  die  am  Tage  verengerte  Pupille.  In  selte¬ 
nen  Fällen  ist  die  Nyctalopie  eine  rein  nervöse  Er¬ 
scheinung  der  Retina  und  zeigt  sich  als  eine  periodi¬ 
sche  Amblyopie  oder  Amaurose. 

Aus  der  Aetiologie  der  Tagblindheit  sieht  man, 
dafs  das  Leiden  meist  Symptom  eines  anderen  Uebels 
ist,  und  defswegen  gewöhnlich  auch  durch  gehörige 
Behandlung  des  letzteren  geheilt  wird.  Bei  zu  reitzba- 
rer  Iris  wende  man  demnach  eine  schwache  Auflö¬ 
sung  von  Extr.  Hyoscyami  in  Wasser  aufs  Auge  an, 
wobei  man,  wenn  die  Retina  selbst  an  dieser  übermä- 
fsigen  Reitzbarkeit  participiren  sollte,  zugleich  ein  all¬ 
gemeines  Verfahren,  welches  der  Constitution  des  Sub- 
jects  und  dem  Zustande  des  Sehorgans  insbesondere 
angemessen  ist,  einsclilagen  mufs.  Hie  für  Amanrosis 
periodica  erkannte  Nyctalopie  wird,  nach  den  vorzüg¬ 
lichsten  Augenärzten,  durch  Anfangs  auflösende,  nach 
unten  durchschlagende  Mittel,  und  nachherigen  Ge¬ 
brauch  der  China  geheilt,  wobei  indefs  ableitende 
Hautreitze  nicht  zu  vernachlässigen  sind. 

Die  Nachtblindheit,  Hühnerblindheit,  IJemera- 
lopia,  [von  yytQa,  der  Tag,  und  cot//,  Genil.  conog,  das 
Gesicht,  Sehvermögen,]  visus  diurnus ,  Amblyopia  cre- 
puscularis ,  Coecitas  nocturna ,  Dysopia  ienebrarum.  — - 
Dieser  Gesichtsfelder  ist  der  Nyctalopie  entgegengesetzt. 
Die  Kranken  sehen  hier  nämlich  am  Tage  vollkom¬ 
men  gut,  in  der  Dämmerung  aber,  des  Abends  oder 
bei  Kerzen-  und  Mondlicht,  können  sie  die  Objecte 
nicht  unterscheiden,  oder  sie  sehen  dieselben  nur  ver¬ 
worren  und  undeutlich.  Gewöhnlich  ist  das  Gesicht 
des  Morgens  trübe,  zu  Mittag  vollkommen,  mangelhaft 
aber  gegen  Abend  und  unterdrückt  des  Nachts.  Oft 
ist  das  Uebel  weniger  ausgebildet.  Zuweilen  aber  se¬ 
hen  die  Nachtblinden  an  den  trübsten  Tagen  nur  deut- 
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lieh,  so  lange  die  Sonne  noch  über  dem  Horizonte 
steht;  ist  diese  aber  untergegangen,  dann  ist  das  Ge¬ 
sicht  undeutlich,  und  das  Auge  sieht  entweder  gar  nichts 
oder  nur  sehr  verworren.  Wie  sehr  die  Unzulänglich¬ 
keit  des  künstlichen  Lichtes  zum  Sehen  manchmal  aus¬ 
gesprochen  ist,  ersieht  man  unter  andern  aus  einem 
Falle,  den  Laserre  *)  erzählt:  in  welchem  ein  jun¬ 
ges  Mädchen  bei  Nacht  nicht  einmal  eine  sehr  nahe 
Laterne  bemerken  konnte,  am  Tage  aber  so  gut  sähe, 
als  hätte  sie  das  beste  Gesicht.  Die  Pupille  ist  bei 
dieser  Krankheit  in  der  Regel,  bei  Licht  wie  im  Schat¬ 
ten,  mehr  oder  weniger  erweitert  und  unbeweglich, 
oder  träge;  oft  aber  fehlt  auch  dieses  Merkmal.  Uebri- 
gens  ist  das  Sehloch  hell  und  klar. 

Gewöhnlich  vergesellschaftet  sich  das  Leiden  mit 
Kopfschmerzen,  Schwere  im  Kopfe  und  mit  periodi¬ 
schen  Schmerzen  an  verschiedenen  Theilen  des  Kör¬ 
pers,  Symptome,  welche  gegen  Abend  zunehmen;  auch 
gehen  diese  dem  Eintritte  der  Krankheit  öfters  vor¬ 
her.  Manchmal  leidet  der  Kranke  am  Schwindel,  be¬ 
sonders  bei’m  Bücken.  Nicht  selten  gesellen  sich  Zei¬ 
chen  von  Vollblütigkeit,  von  gastrischen  und  biliösen 
Unreinigkeiten  hinzu. 

In  manchen  Fällen  kann  eine  Amblyopia  amaitro- 
tica  die  Nachtblindheit  allein  bedingen,  oft  aber  mufo 
sie  als  eine  periodische  amaurotische  Amblyopie  be¬ 
trachtet  werden;  ja  häufig  scheint  sie  mit  einem  Wech¬ 
selfieber  äufserst  nahe  verwandt  zu  seyn,  und  dann 
möchte  man  den  Grund  derselben  wohl  nur  in  einem 
peculiairen  Ergriffenseyn  der  Nervengebilde  des  Auges 
suchen  dürfen. 

Mehrere  Ursachen,  welche  eine  Amaurose  hervor¬ 
bringen  können,  besonders  kalte  Morgen-  und  Abend¬ 
luft  im  Frühjahre,  können  auch  zur  Entstehung  der 
Hemeralopie  Gelegenheit  geben.  In  manchen  Ländern 
herrscht  sie  zuZeiten  epidemisch  und  endemisch,  z.  Bj 
in  verschiedenen  Gegenden  Frankreichs,  Pohlens,  Bra¬ 
siliens,  auf  den  Moluckischen  Inseln,  in  denen  Thei¬ 
len  von  China,  wo  Moräste  sind  und  viel  Reifs  ge- 
bauet  wird,  und  zuweilen  selbst  bei  Uns.  Sie  befällt  in  der 
Regel  Leute  niederen  Standes,  von  jedem  Alter,  die  erste 
Kindheit  ausgenommen,  indessen  häufiger  die  Männer, 


*)  Ephemerides  curiosorum  nalurae.  Dcc.  II.  Annus  srxtus. 

Obs.  79. 
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als  die  Frauen,  und  entsteht  meistens  langsam,  nur  zu- 
weilen  sehr  plötzlich. 

Die  Dauer  des  Uebels  ist  unbestimmt,  doch  hält 
es,  sich  selbst  überlassen,  selten  länger  an,  als  drei 
oder  vier  Monate.  Der  zweckmäfsigen  Behandlung 
weicht  es  oft  nach  wenigen  Tagen.  Zuweilen  kehrt 
die  Krankheit  nach  einem  Jahre  in  derselben  Jahres¬ 
zeit  wieder;  überhaupt  sind  Becidive,  besonders  in  Ge¬ 
genden,  wo  das  Uebel  endemisch  herrscht,  gar  nicht 
selten. 

In  denen  Fällen,  wo  ein  congestiver  Zustand  nach 
den  Augen  und  dem  vorderen  Theile  des  Gehirns  Statt 
findet,  sind  Aderlässe  und  Mercurialpurganzen  ange¬ 
zeigt.  War  die  Hautthätigkeit  unterdrückt  worden,  so 
können  darauf  schweifstreibende  Abkochungen  des 
Lign.  Guajaci,  Sassafras ,  Sarsapartll.  Tart.  emet.  als 
Brechmittel,  oder  nach  Scarpa,  in  gebrochenen  Do¬ 
sen,  Laxantia  etc.  gegeben  werden.  Wo  aber  jene 
Symptome  fehlen,  und  das  Leiden  sich  vielmehr  als 
ein  reines  Ergriffenseyn  der  Nervensphäre  des  Auges 
gestaltet,  da  dienen  Brechmittel,  Valeriana ,  China , 
reitzende  Fufsbäder,  Blasenpflaster  im  Nacken  und  hin¬ 
ter  die  Ohren,  Setacea ,  Brechweinsteinpflaster  etc., 
welche  Mittel  nach  den  bestehenden  Anzeichen  benutzt 
werden  müssen.  Hinsichtlich  des  letzteren  hat  beson¬ 
ders  T.  R.  Bürden  ( American  Medical  Review  and 
Journal)  glückliche  Erfahrungen  gemacht.  Er  heilte 
nämlich  viele  von  Nachtblindheit  befallene  Soldaten 
ohne  Rückfall,  indem  er  das  Genick  mit  warmen  Wein¬ 
essig  waschen  liefs,  und  dann  ein  handgrolses,  auf  Le¬ 
der  gestrichenes,  und  mit  Brechweinstein  bestreuetes 
Heftpflaster  auflegte.  Bei’m  zweiten  Legen  eines  sol¬ 
chen  Pflasters  war  die  Krankheit  stets  entfernt,  und 
das  Gesicht  hergestellt. 

Da,  wo  die  Krankheit  endemisch  und  epidemisch 
hauset,  scheinen  die  Dämpfe  von  gekochten  Ochsen¬ 
lebern,  durch  welche  sich  im  Jahre  1787  zu  Strasburg  I 
eine  grofse  Anzahl  Soldaten  sicher  und  schnell  von  ih- 1 
rer  Nachtblindheit  befreieten,  vorzüglich  nützlich  undl 
heilsam  zu  seyn.  Meifsner*)  berichtet,  dafs  ein  gro- I 
fser  Theil  der  Bewohner  Podolien’s  während  der  Fa- 1 
stenzeit  an  Hemeralopie  laborirt,  die  sich  indessen  si- 1 


*)  Bemerkungen  aus  dem  Taschenbuche  eines  Arztes  u.  s. 
ur.  Halle,  1819. 


—  403  — 

eher  verliert,  wenn  sie  die  Leber  eines  Halmes  oder 
Schweines  geniefseh. 

Auch  Dämpfe  von  Bernstein,  starkem  Kaffee,  Sto- 
rax,  Masticatoria  von  Angelica-  und  Bertramswurzel, 
hat  man  empirisch  gebraucht. 

D  as  M  ückehsehen,  Myiodeopsia ,  [von  fxv'uaStjg, 
fliegenähnlich,  und  coxp,  das  Gesicht.]  Visus  muscarum, 
Mouches  volantes.  —  Das  Mückensehen  kommt  nicht 
blofs  als  Mitsymptom  einer  angehenden  Amaurose  vor, 
sondern  tritt  auch  für  sich  allein,  ohne  wichtigere  Be¬ 
deutung  zu  haben,  auf,  und  besteht  in  einem  vor  den 
Augen  Schweben  von  schwärzlichen,  graulichen,  halb¬ 
durchscheinenden  Punkten,  Ringelchen,  Streifen  und 
Flocken,  welches  zunimmt,  wenn  man  in  lichte  Ge¬ 
genden,  auf  weifse  Stellen  schaut,  z.  B.  auf  weifses  Pa¬ 
pier,  oder  wenn  man  eben  an  sein  Uebel  denkt,  wel¬ 
ches  hingegen  abnimmt,  und  oft  völlig  verschwindet, 
wenn  man  von  Dämmerung  umgeben  ist,  oder  nicht 
Zeit  hat,  sich  sein  Uebel  zu  vergegenwärtigen.  Die 
Ansicht  der  Augen  läfst  übrigens  nichts  Unregelmäfsi- 
ges  erkennen.  Gewöhnlich  sind  zwei  oder  drei  jener 
fliegenden  Figuren  vor  allen  anderen  sichtbar.  Manch¬ 
mal  giebt  es  aufser  diesen  hervorstechenden  noch  eine 
zahllose  Menge  daneben,  welche  oft  weit  schwerer  zu 
erkennen  sind.  Einige  Personen  sehen  nur  eine  ein¬ 
zige  dergleichen  Figur.  In  der  Regel  leiden  beide  Au¬ 
gen  zugleich  an  dem  Uebel.  Diejenigen  Mouches  vo- 
lantes ,  welche  der  Sehfähigkeit  nicht  schädlich  zu  wer¬ 
den  pflegen,  und  von  welchen  ich  hier  nur  allein  rede, 
haben  immer  eine  bestimmte  Structur,  deren  Grund¬ 
form  zwei  parallel  nebeneinander  laufende  Linien  und 
Ringelchen  zu  seyn  scheinen,  welche  ich  der  Natur 
vollkommen  getreu  auf  der  5ten  Tafel  des  ersten  Hef¬ 
tes  der  von  mir  herausgegebenen  Icones  ophlhalmologicae 
seu  selecta  circa  morbos  humani  oculi ,  dargestellt  habe. 

Man  hat  das  Wesen  dieser  Erscheinung  in  einem 
eigenen  Leiden  der  Netzhaut,  in  einem  Herumschwim¬ 
men  trüber  Körperchen  in  der  wäfsrigen  Feuchtigkeit 
im  humore  Morgagniano,  in  dem  Glaskörper  und  in 
der  Krystalllinse  etc.  gesucht,  allein  ich  kann  diesem 
nicht  beistimmen;  vielmehr  suche  ich  an  dem  angege¬ 
benen  Orte  den  Beweis  zu  stellen,  dafs  nur  vor  der 
Netzhaut  in  den  Capillargefäfsen  des  Glaskörpers  be¬ 
findliche  Blutkügelchen  und  deren  Gefäfswände  dem 
Mouches  volantes  gleiche  Erscheinungen  hervorbringen 
können. 


Cc  2 
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Die  gewöhnlichste  Ursache,  nach  welcher  ein 
Mückensehen  auftritt,  ist  häufiger  und  anhaltender, 
auch  wohl  anstrengender  Gebrauch  des  Gesichts,  in¬ 
dem  dadurch  häufig  ein  nur  partieller  Blutandrang 
nach  den  Sehwerkzeugen  veranlafst  wird. 

ln  heftigen  Anstrengungen  des  Gesichts  kann  ein 
Mückensehen  ganz  allein  seinen  Grund  haben,  ohne 
dafs  andere  Zeichen  des  Ergriffenseyns  der  Sehkraft  da¬ 
mit  vergesellschaftet  zu  seyn  brauchen.  Es  entsteht 
in  solchen  Fällen  sehr  langsam,  und  wird  meistens  zu¬ 
erst  bei  heller  Witterung  im  Freien,  z.  B.  bei  einem 
Spaziergange,  entdeckt.  Uebrigens  sind  Hamorrhoi- 
darii  dem  Üebel  am  meisten  unterworfen. 

Das  scharfe  Sehen  leidet  bei  dieser  Erscheinung, 
wenn  sie  allein  zugegen  ist,  gar  nicht,  und  es  ergiebt 
sich  überhaupt  aus  den  Untersuchungen  und  Beobach¬ 
tungen  der  Aerzle,  dafs  man  jene  Flocken,  Ringelchen 
und  Punkte  vor  seinen  Augen  sehen  kann,  ohne  je 
eine  Vernichtung  der  Sehkraft  befürchten  zu  dürfen. 
Zwar  giebt  es  mehrere  Arten  von  Blindheit,  bei  deren 
Entstehung  Mückensehen  als  Symptom  sich  zeigt;  al¬ 
lein  in  diesen  Fällen  kann  unser  Uebel  nur  als  Ne¬ 
benzeichen  gelten,  denn  andere,  viel  wichtigere  Zei¬ 
chen  lassen  den  Augenarzt  nur  das  schwerere  Uebel 
im  Hintergründe  erkennen. 

Die  Heilung  des  Mückensehens  ist  weit  schwieri¬ 
ger,  als  man  glauben  sollte.  Der  Grund  davon  mag 
besonders  darin  liegen,  dafs  es  bei  derselben  mehr  auf 
Anordnung  einer  fehlerfreien  Augendiät,  als  auf  den 
Gebrauch  von  Medicamenten  ankommt;  erstere  aber  in 
den  wenigsten  Fällen  gehörig  befolgt  wird.  Schonung 
der  Sehkraft,  besonders  bei  künstlichem  Lichte,  ist  vor 
allen  Dingen  nüthig.  Dabei  ist  der  Genufs  der  freien 
Luft,  der  freien  weiten  Aussicht,  und  der  recht  häufi¬ 
gen  Körperbewegung  und  Zerstreuung,  vorzüglich  durch 
Reisen,  sehr  heilsam.  Zugleich  kann  man  sich,  des 
Tages  mehrere  Male,  der  Umschläge  von  sehr  kaltem 
Wasser,  mittelst  sechsfach  zusammengelegter  leinener 
Compressen  bedienen.  Bei  Congeslionen  des  Blutes 
nach  den  Augen,  leisten  Aderlässe,  öftere  Fufsbäder 
mit  Salz  und  Asche  oder  Senf,  und  der  anhaltende  Ge¬ 
brauch  des  Bitterwassers,  oder  einer  Auflösung  der 
Magnesia  sulphurica  in  Wasser,  so  dafs  täglich  2  bis  3 
Sedes  erfolgen,  bei  Verdacht  auf  Hämorrhoiden,  Blut¬ 
egel  im  Umfange  des  orificii  uni ,  und  innerlich  Pul¬ 
ver  aus  Su/pL  praec .,  Tartar,  depurat.  und  Zucker, 
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vortreffliche  Dienste.  Ist  das  Mückensehen  schon  ein¬ 
gewurzelt,  jahrelang  schon  vorhanden,  und  kann  sich 
der  Leidende,  hinsichtlich  der  Gesichtsarbeiten,  nicht 
gehörig  schonen,  dann  werden  die  Mouches  volantes 
auch  schwerlich  weichen. 

Dasjenige  Mückensehen,  welches  nach  erschöpfen¬ 
den  Nerveniiebern  und  ähnlichen  Krankheiten  manch¬ 
mal  zurückbleibt,  verschwindet  bei  zweckinäfsiger  Diät 
ohne  andere  Mittel  und  in  demselben  Verhältnifs,  in 
welchem  die  Kräfte  des  Patienten  zurückkehren. 


Der  Marks  chwamm  der  Netzhaut,  F ungut  medul- 
laris  retinae. 

G.  Bums  nannte  das  Uebel  Inflammatio  fungosa, 
W.  Hey  aber  Fungus  liaematodes  retinae,  welche  Be¬ 
nennung  nach  ihm  auch  Wardrop,  Cooper,  Scarpa, 
Bell,  Boyer  u.  m.  a.  annahmen.  Dupuytren,  Bre- 
schet  u.  einige  a.  nennen  es  Carcinoma  encephaloides 
oder  cerebriforme ,  und  rechnen  das  Uebel  fälschlich 
zum  Krebse;  Abernethy,  Sarcoma  pulposum ,  oder 
medulläre',  Maunoir  endlich  nennt  es  Fungus  medul- 
laris,  welchen  Namen  ich  mit  vielen  anderen  Aerzten 
am  meisten  bezeichnend  finde. 

Diese  fürchterliche,  in  neueren  Zeiten  erst  bekannt 
gewordene,  durch  die  Forschungen  Burns,  Wardrop’s, 
Travers  u.  a.  als  ein  morbus  sui  generis  aufgestellte 
Krankheit  der  Retina  kommt  vorzüglich  bei  Kindern 
unter  12  Jahren  vor,  und  unterscheidet  sich  schon  da¬ 
durch  vom  Krebse  des  Auges,  (der  vorzüglich  im  hö¬ 
heren  Alter  vorkommt,)  als  welcher  sie  früher  wahr¬ 
scheinlich  immer  betrachtet  worden  ist;  *)  daher  es 
sich  auch  erklären  läfst,  warum  ein  Dritlheil  der  im 
Hotel  Diett  zu  Paris  am  Augenkrebse  Operirten  nur 
Kinder  waren,  welche  das  zwölfte  Jahr  noch  nicht  er¬ 
reicht  hatten.  Einige  Aerzte  haben  geglaubt,  den  Fun¬ 
gus  haematodes  von  dem  Sarcoma  medulläre  trennen, 


*)  Man  könnte  zwar  die  Krankheit  unter  Carcinoma  Bulbs 
und  mit  demselben  Rechte  vielleicht  auch  bei  der  letzten  Art 
der  vierten  Gattung  der  Amaurose  abhandeln,  indefs  da  «ich 
das  Leiden  von  diesen  beiden  liebeln  —  und  wenn  auch  nur 
als  Modification  —  unterscheidet,  so  halte  ich  für  rathsam,  dis 
Krankheit  als  ein  besonderes  Uebel  der  Retina  aufzuführen. 
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und  als  zwei  verschiedene  Krankheiten  betrachten  zu 
müssen,  indessen  sind  beide  gewifs  identisch. 

Das  Leiden,  welches  in  einer  schwammigten  Aus¬ 
artung  der  Markhaut  bestellt,  macht  folgenden  Verlauf: 
Unter  Lichtscheu  bildet  sich  eine  amaurotische  Am¬ 
blyopie ,  mit  völliger  Erweiterung  und  Starrheit  der 
Pupille  aus,  welche  bald  in  eine  vollkommene  Amau¬ 
rose  übergeht.  Dabei  bemerkt  der  Arzt  im  Hinter¬ 
gründe  des  Auges,  in  der  Gegend  der  Retina,  etwas, 
welches  mit  einer  concaven  Silberplalte,  oder  mit  po- 
lirtem  Eisen  Aehnlichkeit  hat.  Oder  er  bemerkt  ein 
röthliches  Schillern  in  der  Tiefe  der  Pupille,  was  ich 
mit  dem  Schimmer  eines  auf  Folie  liegenden  Rubins 
vergleichen  möchte;  doch  ist  diese  Erscheinung  nur 
blickweise  bemerkbar.  Späterhin  verändert  sich  dieses 
metallene  oder  schillernde  Ansehn  in  einen  gelblichen 
oder  grünlichen  unregelmäfsigen  Flecken,  welcher  ei¬ 
ner  kleinen  Ansammlung  gerinnbarer  Lymphe,  die  sich 
in  den  Grund  des  Auges  ergossen  zu  haben  scheint, 
ähnlich  ist.  Diejenigen,  welche  mit  der  Krankheit  un¬ 
bekannt  sind,  glauben  jetzt  auch  wohl  eine  partielle 
Verdunkelung  der  Glasfeuchtigkeit  zu  erkennen.  In 
einem  Falle,  zu  welchem  Hunter  gerufen  worden  war, 
wurde  die  weifsliche  Geschwulst  sogar  mit  einer  Cata- 
ract  verwechselt;  da  man  aber  bei  der  diesUrhalb  un¬ 
ternommenen  Staaroperation  den  Irrthum  entdeckte,  so 
exstirpirte  man  den  Bulbus  ohne  Aufschub.  Die  Blut- 
gefäfse  der  Conjunctiva  füllen  sich  während  dieser  Zeit, 
unter  beständigem  Schmerz  im  Auge,  an.  Die  kleine 
gelbliche  oder  grünliche  Masse,  die  mit  Blutgefälsen 
von  der  Arteria  centralis  versehen  ist,  wächst  nach 
und  nach,  und  dehnt  sich  weiter  nach  der  Iris  zu  aus, 
giebt  sich  jetzt  deutlich  als  eine  gelbe,  schwammigte 
Substanz  zu  erkennen,  drängt  die  Krystalllinse,  nur 
zuweilen  für  den  Beobachter  sichtbar,  durch  die  Pu¬ 
pille,  und  tritt  endlich  unter  zunehmenden,  vorzüglich 
in  der  Stirn  und  im  Nacken  haftenden  Schmerzen,  die 
besonders  zur  Nachtzeit  erscheinen  —  in  die  vordere 
Augenkammer,  welche  jetzt,  und  auch  schon  früher, 
durch  eine  gelbliche  Flüssigkeit  getrübt  erscheint;  zu¬ 
gleich  fängt  der  Bulbus  an,  höckerig  zu  werden,  und 
die  Farbe  der  Sderotica  verändert  sich,  und  fällt  in’s 
Dunkelblaue,  Livide.  Zuweilen  wird  um  diese  Zeit 
der  Bulbus  wassersüchtig.  Endlich  ist  die  aus  der 
Tiefe  des  Augapfels  wachsende  Masse  bis  zur  (lortiea 
gedrungen,  letztere  trübt  sich,  wird  durch  den  Druck 
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jener  Substanz  dünner,  fängt  an  zu  eitern,  und  läist 
so  den  lappenfürmigen  Schwamm,  unter  den  heftigsten 
Schmerzen,  nach  aufsen  hervortreten.  Der  aufser  dem 
Auge  erschienene  Schwamm  nimmt  nun  eine  röthliche, 
mit  gelben  oder  schwarzen  Flecken  versehene  Farbe 
an,  behält  aber  immer  eine  weiche,  sehr  lockere,  ge- 
hirnarlige  Consistenz,  die  ihm  gleich  Anfangs  eigen 
war,  und  ergiefst,  bei  der  leisesten  Berührung,  eine 
Menge  Blut,  nebst  einer,  dem  Fleischwasser  ähnlichen, 
stinkenden  Jauche.  Nachdem  sich  der  Fungus  ganz 
ausgebildet,  zeigen  sich  nun  auch  Symptome  von  Auf- 
saugung  der  Jauche;  die  lymphatischen  Drüsen  in  der 
Gegend  der  Parotis ,  unter  der  unteren  Kinnlade  und 
am  Halse,  schwellen  an,  und  so  geht  der  Kranke  ohne 
Rettung  seinem  Tode  entgegen.  *)  Meistens  wächst 
das  Uebel  nur  periodisch,  und  steht  oft  Wochen-,  ja 
Monate  lang  still.  Der  aufmerksame  Beobachter  fin¬ 
det  übrigens  häufig  bei’m  Beginnen  der  Krankheit, 
oder  in  ihrem  Verlaufe,  Symptome  von  Hirnleiden,  be¬ 
sonders  Schlafsucht,  oder  ungewöhnliche  Reitzbarkeit 
der  Sinne,  Verdriefslichkeit,  Neigung  zur  horizontalen 
Lage,  Erbrechen,  und  Bohren  mit  dem  Hinterkopfe  in 
das  Kopfkissen. 

Diese  schreckliche  Krankheit  geht  —  wie  Sectio- 
nen  bei  Augen,  wo  erst  jener  gelbliche  Fleck  bemerkt 
wurde,  lehren  —  immer  von  der  Retina  aus,  und  zwar 
vorzüglich  von  derjenigen  Stelle  derselben,  wo  der  Ner¬ 
vus  opticus  in  den  Bulbus  tritt.  **)  Lidessen  behaup¬ 
tet  Travers,  synopsis  of  the  diseases  of  tlie  eye 
etc.  London ,  1821.)  dafs  sie  aufser  der  Krystalllinse 
ihr  Nest  in  allen  Theilen  des  Augapfels  haben  könne. 
Auch  da,  wo  die  Retina  der  ursprünglich  krankhaft 
ergriffene  Theil  war,  werden  nicht  selten  die  Chorioi- 
dea,  das  Corpus  ciliare ,  die  Iris  etc.  secundair  in  das 
Leiden  gezogen,  und  participiren  gern  an  dem  beste¬ 
henden  Parasitenleben  in  der  Netzhaut.  Ich  fand,  wie 
mehrere  andere  Aerzte,  das  den  Sehnerven  umgebende 
Fett  verhärtet,  und  fest  an  der  Nervenscheide  adhäri- 
rend,  und  den  Nerven  selbst  in  eine  markartige  Ge¬ 
schwulst  ausgeartet.  Die  Retina  ist  in  eine  volumi¬ 
nöse  hirnartige  Masse  degenerirt,  in  welcher  sie  gleich¬ 
sam  untergegangen  zu  seyn  scheint.  In  einem  Falle 


*)  Siehe  Taf.  111.  Fig.  4. 

*♦)  Taf.  111.  Fig.  5. 
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schien  mir  die  hirnartige  Substanz  allseitig  aus  der  In¬ 
neren  Wand  der  Sclerotica  zu  entspringen,  und  hatte 
die  Chorioidea  ungleich  nach  vorn  gedrängt,  und  in 
der  Gegend,  in  welcher  im  normalen  Zustande  die  Kry- 
stalllinse  liegen  sollte,  befand  sich  eine  steinigte,  kör- 
nigte  Masse.  Unter  allen  Häuten  des  Augapfels  habe 
ich  die  C/iorioidea  und  die  Sclerotica  immer  am  we¬ 
nigsten  degenerirt  gefunden.  Allein  man  hat  nicht  nur 
die  Retina ,  nicht  nur  den  Sehnerven  und  die  dem  Aug¬ 
apfel  unmittelbar  angehörenden  Gebilde  destruirt  ge¬ 
funden,  sondern  selbst  auch  Theile  des  Gehirns,  z.  B. 
die  Corpora  striata,  Thalami  nervoruin  opiicorum,  u. 
s.  w.  Man  fand  in  den  Hirnkammern  4  bis  5  Unzen 
blutiges  Serum ,  und  in  dem  dritten  Ventrikel,  zwischen 
den  Thalam.  nerv.  opt.  eine  voluminöse  weiche  Masse. 
Ja  selbst  Spuren  einer  Degeneration  der  Dura  mater , 
der  Arachnoidea ,  so  wie  der  Pia  mater  sind  beobach¬ 
tet  worden. 

Die  meisten  Beobachter  bekennen,  dafs  sie  vor  al¬ 
len  den  Sehnerven  und  dessen  Neurilem  abnorm  ge¬ 
funden  haben.  Man  sah  denselben  dicker,  dünner, 
bräunlich,  aschgrau,  fleischfarbig,  weich.  Oft  erstreck¬ 
ten  sich  die  Umänderungen  der  Nerven,  wie  bereits 
bemerkt,  weit  in  das  Gehirn  hinein,  denn  man  fand  in 
demselben  sowohl  markigte  Geschwülste,  als  auch  fun- 
göse  Auswüchse,  und  in  den  Gehirnhäuten  grofse  blu¬ 
tige  etc.  Flecke.  Obgleich  man  die  Netzhaut  in  den 
meisten  Fällen  in  eine  markige,  lappenförmige,  hirnar- 
lige  Masse  umgewandelt  sah,  so  hat  man  sie  doch  auch 
einige  Male  weniger  zerstört  und  verändert  gefunden. 
Die  Chorioidea  wurde  zuweilen  verdickt,  zuweilen  ver¬ 
dünnt,  hier  aus  ihrer  Lage  verdrängt,  dort  mit  der 
Sclerotica  innig  verbunden,  gesehen,  und  ein  Mal  fand 
man  in  derselben  eine  Menge  kleiner  körnerförmiger 
Kalkmassen.  Von  der  Regenbogenhaut  und  von  dem 
Strahlenkörper  fand  man  zuweilen  keine  Spur  mehr, 
zuweilen  aber  waren  beide  Gebilde  in  die  organische 
Umänderung  mit  hineingezogen.  Die  Sclerotica  allein 
scheint  an  der  Desorganisation  der  übrigen  Häute  kei¬ 
nen  Theil  zu  nehmen,  und  nur  selten  wurden  an  ihr 
verdickte  oder  verdünnte  Stellen  beobachtet.  In  einem 
merkwürdigen,  von  Wedemeyer  mitgetheilten  Falle 
wurden  auch  das  Ganglion  ciliare  und  die  drei  Aeste 
des  fünften  Paares  in  markschwammähnliche  Ge¬ 
schwülste  verwandelt  gefunden, 

Gewöhnlich  besteht  übrigens  der  ganze  Parasit 


aus  einer  hirnartigen,  weifslichen,  aus  einer  halborga- 
nisirten,  weichen,  schwammartigen,  gefäfsreichen,  aus 
einer  festen,  fibrösen,  zelligen  Substanz,  und  zuweilen 
auch  gleichzeitig  aus  einer  körnigten,  griesförmigen 
Masse,  und  untersucht  man  einen  Augapfel,  an  wel¬ 
chem  die  Krankheit  bereits  weit  vorgeschritten,  so  ge¬ 
wahrt  man,  dafs  diese  Massen  sich  weniger  in-  als 
nebeneinander  untermengt,  gleichzeitig  vorfinden. 

Die  Ursachen  dieser  schrecklichen  Krankheit  sind 
unbekannt.  Man  hat  sie  zuweilen  nach  einem  Stofse 
oder  Schlage  auf  den  Augapfel  entstehen  sehen.  In 
einem  Falle  sali  ich  sie  bei  einem  Kinde  auftreten, 
wo  unmittelbar  nach  dem  Verlauf  von  Scharlachfrie- 
sel  deutliche  Symptome  von  Scrofeln  mit  dem  Uebel 
im  Auge  zugleich  sich  entwickelten.  In  einem  anderen 
von  mir  beobachteten  Falle  hatte  sich  das  Augenlei¬ 
den  bald  nach  dem  schnellen  Verschwinden  einer  ent¬ 
zündeten  und  bedeutend  vergröfserten  Halsdrüse  ent- 
sponnen. 

Die  Exstirpation  des  Bulbus ,  durch  welche  man 
bis  jetzt  gesucht  hat  die  Krankheit  zu  beseitigen,  hatte 
selbst  dann  einen  unglücklichen  Erfolg,  wenn  sie  in 
der  Periode  der  Krankheit  gemacht  wurde,  wo  der 
gelbliche  Fleck  im  Hintergründe  des  Auges  eben  erst 
erschienen  war;  die  Operation  beschleuniget  vielmehr 
den  Untergang  des  Kranken,  denn  bald  (in  wenigen 
Monaten)  nach  derselben,  erscheint  im  Grunde  der  Or¬ 
bita  die  fungöse,  weiche,  bösartige  Excrescenz  wieder, 
die  Kräfte  des  Kranken  nehmen  ab,  und  nach  hinzu¬ 
gekommenem  schleichenden  Fieber  endet  der  Tod  das 
Leiden  unter  convulsivischen  Bewegungen  und  Em¬ 
pfindungslosigkeit.  Auch  ich  habe  die  Exstirpation 
des  Augapfels  ohne  allen  Erfolg  vorgenommen,  ja  ich 
bekenne,  dafs  der  Tod  dadurch  immer  eher  beschleu¬ 
niget  als  verzögert  worden  seyn  mochte.  Indefs  ver- 
muthet  Wardrop,  *)  dafs  die  Operation  vielleicht 
noch  etwas  helfen  könne,  wenn  die  Krankheit  in  ih¬ 
rem  ersten  Entstehen  erkannt  würde,  wo  also  nur  al¬ 
lein  erst  die  Markhaut  afficirt  wäre. 

Betrachten  wir  das  Uebel  genauer  und  ohne  vor¬ 
gefaßte  Meinung,  erinnern  wir  uns,  dafs  in  der  Re¬ 
gel  nur  Kinder  unter  12  Jahren  von  der  Krankheit 


*)  Beobachtungen  über  den  Fungus  haematodes.  Hebers. 
y.  Prof.  Kühn.  Leipz.  1817. 
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ergriffen  werden,  so  mufs  uns  die  Ahnung  befallen, 
dafs  die  Ursache  derselben  wohl  unter  denen,  dem 
kindlichen  Alter  eigentümlichen  Krankheiten  zu  suchen 
sey:  wir  müssen  versucht  werden,  zu  ahnen,  dafs  einem 
so  wichtigen,  hartnäckigen,  und  unter  so  auffallenden 
Symptomen  fortschreitenden  Uebel  eine  allgemeinere, 
dauernder  bestellende  Krankheit  zur  Quelle  diene,  aus 
welcher  das  Leiden  des  Auges  Wurzel  und  Wachs¬ 
thum  erhält,  und  woher  es  auch  kommt,  dafs  die  topi¬ 
sche  Ausrottung  des  Sitzes  des  pathischen  Processes 
ohne  allen  Erfolg  ist,  wenn  wir  die  allgemeine  Ur¬ 
sache,  die  Quelle  des  Uebels,  nicht  vernichten,  oder 
derselben  wenigstens  eine  minder  ominöse  Richtung 
geben  können. 

Genaue  Beobachtungen  der  wenigen  Fälle,  welche 
mir  bisher  von  dieser  Krankheit  vorgekommen,  haben 
mir  die  Ueberzeugung  gegeben,  dafs  sie  ein  aufser- 
ordentlicher  Zufall  der  Serofelkrankheit  sey,  welche 
letztere  in  neueren  Zeiten  unstreitig  viel  häufiger  vor¬ 
kommt,  als  sonst,  wefshalb  auch  das  sonderbare  Augen¬ 
leiden  jetzt  häufiger  von  den  Aerzten  beobachtet  wird. 

Welche  verschiedenartige  Zufälle  können  nicht 
Scrofeln  veranlassen?  Sind  sie  es  nicht,  die  hier  Ent¬ 
zündung  und  Degeneration  der  Knochen,  dort  Verei¬ 
terung  der  Drüsen  veranlassen?  Die  hier  das  Zell¬ 
gewebe  unter  der  Haut  zum  Sitz  erwählen,  indefs  sie 
dort  die  Structur  der  Bedeckungen  des  Körpers  ver¬ 
nichten?  Die  hier  die  Haut  zum  Substrate  pathischer 
Absonderungen  machen,  und  dort  im  Auge  eigenlhüm- 
liche  Entzündungen  gebären?  Wer  wollte  es  läugnen, 
dafs  dieselbe  Krankheit  in  der  Lunge,  in  dem  Gehirne, 
gleichwie  in  den  Drüsen  des  Mesenterii  krankhafte  Pro- 
cesse  begründen  kann?  .ja,  sollten  die  sogenannten 
Scrofeln  des  Gehirns,  welche  öfters  in  den  Schriften 
der  Aerzte  beschrieben  werden,  nicht  häufig  ganz  das¬ 
selbe  Uebel  seyn,  welches  wir  im  Auge,  nur  durch 
den  Ort,  so  wie  durch  die  Bedeutung  des  Organs  mo- 
dificirt,  als  Fungus  medullär is  retinae  wiederfinden?  Ich 
bin  nicht  abgeneigt  zu  glauben,  dafs  manche,  als  Hirn¬ 
entzündungen,  als  hitzige  und  chronische  Hirnwasser¬ 
suchten  verlaufende  Uebel  bei  Kindern,  jene  markarti¬ 
gen  Wucherungen  finden  lassen  würden,  auf  welche 
uns  leider  nur  bisher  der  Markschwamm  im  Auge  auf¬ 
merksam  machen  konnte.  Ich  bin  überzeugt,  dafs  alle 
jene  Degenerationen  des  Gehirns,  welche  wir  bei  dem 
Fungus  meduüaris  retinae  daselbst  vorfanden,  auch  ohne 
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letzteren  auftreten  können,  und  aufgetreten  sind.  Di© 
Zukunft  mag  das  Gesagte  beleuchten  und  beurtheilen! 

Vielleicht  wirft  man  mir  ein,  dafs  die  an  Fung.  me-* 
dullar.  retinae  leidenden  Kinder  nicht  immer  Symptome 
der  Scrofeln  klar  an  sich  tragen.  Allein  wenn  dieses 
auch  richtig  wäre,  so  können  wir  ja  täglich  topische 
Producte  beobachten,  die  Jedermann  für  Kinder  der 
Scrofeln  hält,  und  wo  doch  die  gewöhnlichsten  Sym- 

Etorae  dieser  Krankheit  fehlen.  Ist  es  nicht  liinsicht- 
ch  der  Gicht  derselbe  Fall?  Welcher  erfahrene  Prac- 
tiker  hätte  nicht  schon  Augen  durch  Gicht  destruirt 
gefunden,  wo  aufserdem  der  Körper  keine  Spur  dieser 
Krankheit  zeigte? 

Zu  meiner  Freude  finde  ich,  dafs  auch  B.  Pa- 
nizza  in  seinen  gehaltvollen  Annotazioni  analomico- 
c/ururgiche  sulfungo  midollare  delV  occhio.  Pavia,  1821. 
die  Meinung  hegt,  dafs  es  die  Scrofelkrankheit  sey, 
welche  dieses  furchtbare  Uebel  hervorbringe. 

Ein  höchst  instructiver  Fall,  bei  einem  Kinde  von 
zwei  Jahren,  scheint  meine  Vermuthung  hinsichtlich 
der  Entstehung  unseres  Uebels  zu  bestätigen,  und  der 
Erfolg  meiner  Behandlung  ist  zu  wichtig,  als  dafs  ich 
diesen  Fall  ganz  mit  Stillschweigen  übergehen  könnte. 
Das  Kind  bekam  unmittelbar  nach  Verlauf  des  Schar- 
lachfriesels  Symptome  von  Scrofeln,  zugleich  aber 
auch  eine  gleichförmige  Röthe  in  der  Sclerotica  und 
diese  bedeckende  Conjunctiva  des  rechten  Auges,  er¬ 
blindete  unter  Lichtscheu  auf  diesem  Auge,  und  lernte 
mit  demselben  schielen.  Als  es  zu  mir  gebracht  wurde, 
fand  ich  alle  Zeichen  eines  beginnenden  Fungus  me - 
dullaris  retinae.  Offenbar  erblickte  man  in  der  Tiefe 
des  Auges  eine  höckrige  gelbröthliche  Masse,  wodurch 
die  Schwärze  der  Pupille  verloren  gegangen  zu  seyn 
schien.  Ich  verordnet©  damals  starke  Dosen  Calomel 
mit  Rad.  jalappae ,  unterhielt  auf  solche  Weise  einen 
ziemlich  heftigen  Durchfall,  und  habe  das  Vergnügen 
gehabt,  zu  sehen,  wie  der  Procefs  im  Auge  gar  bald 
stehen  blieb.  Es  ist  seit  jener  Zeit  fast  ein  Jahr  ver¬ 
flossen,  das  Kind  hat  sich  von  der  angreifenden  Cur- 
methode  längst  erholt,  und  befindet  sich  sein  wohl.  Das 
Ansehn  des  Auges  hat  sich  verbessert,  die  höckrige 
gelbröthliche  Masse  ist  gröfstentheils  verschwunden, 
die  Pupille  theilweise  in  der  Tiefe  wieder  schwarz  ge¬ 
worden;  allein  diese  Schwärze  ist  nur  matt,  man  be¬ 
merkt  noch  in  der  Gegend,  wo  der  Nerve  in  die  Re- 
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tina  übergeht,  einen  vveifsgraulichen  Körper,  die  Pu¬ 
pille  ist  starr,  etwas  erweitert,  das  Auge  schielt  immer 
noch,  und  ist  amaurotisch  wie  früher.  Ich  hoffe  über 
diesen  und  über  andere  Fälle  in  meiner  schon  er¬ 
wähnten  Zeitschrift  bald  ausführlicher  sprechen  zu  kön¬ 
nen,-  und  erlaube  mir,  hier  nur  noch  Folgendes  über 
die  Heilmethode  dieses  Uebels  zu  bemerken. 

Obgleich  ‘ich  der  Meinung  bin,  dafs  markartige 
fungöse  Ausartungen  in  Folge  scrofulöser  Processe  in 
dem  Gehirn  bei  Kindern  gewifs  häufiger  Vorkommen, 
als  man  glaubt,  so  ist  doch  der  Fungus  tnedullaris  re¬ 
tinae  selten.  Ein  einziger  Mediker  ist  daher  nicht 
wohl  im  Stande,  die  Richtigkeit  seiner  Ansicht  einer 
ihm  erfolgreich  scheinenden  Curmethode  bis  zur  Evi¬ 
denz  zu  beweisen;  er  kann,  wenn  er  sich  nur  auf 
einzelne  Erfahrungen  zu  stützen  im  Stande  ist,  die 
Methode  den  Aerzten  nur  vorschlagen,  und  zu  weite¬ 
ren  Versuchen  anempfehlen,  was  aber  bei  einer  Krank¬ 
heit,  wie  diese,  bei  welcher  wir  eigentlich  noch  kein 
Heilverfahren  kennen,  gewifs  nicht  unwichtig  ist. 

Indem  ich  nun  von  der  Idee  ausgehe,  dafs  der 
Entstehung  des  Fungus  medullär is  retinae  ein  scrofulö¬ 
ser  Procefs  des  Sehnerven  und  der  Markhaut,  mit  der 
.Neigung,  eine  weiche  hirnartige  Masse  zu  produciren, 
ja  das  Substrat  desselben  selbst  in  jene  Substanz  um¬ 
zuwandeln,  zum  Grunde  liege,  dafs  aber  auch  das  ur¬ 
sächliche  Allgemeinleiden  nicht  schnell  zu  beseitigen 
und  zu  heilen  sey;  so  mufs  die  Tendenz  der  Curme¬ 
thode  dahin  gehen,  den  krankhaften  Procefs  von  ei¬ 
nem  Theile  zu  entfernen,  oder  durch  Erlöschung  des 
ersteren  zu  sistiren,  welcher  zu  den  edelsten  gehört, 
und  von  welchem  uns  die  Erfahrung  lehrt,  dafs  er, 
auf  solche  Weise  ergriffen,  selbst  das  Leben  des  Lei¬ 
denden  bedroht. 

Ich  schlage  daher  vor,  in  denen  Fällen,  wo  der 
Fungus  medullaris  noch  im  Beginnen  ist,  oder  wo  er 
wenigstens  noch  allein  in  der  hinteren  Hälfte  des 
Auges  sich  befindet,  Folgendes  zu  versuchen:  Man  rei¬ 
che  täglich  3  bis  4  Mal  \  bis  1  Gran  Calomel  mit 
Rhabarber  oder  Jalappenwurzel,  und  unterhalte  auf 
diese  Art  längere  Zeit  hindurch  einen  ziemlich  hefti¬ 
gen  Durchfall.  Kann  aus  begreiflichen  Ursachen  der 
Calomel  nicht  mehr  fortgegeben  werden,  so  gelte  man 
zu  dem  Gebrauche  des  Aelhiop.  antimon.  mit  dem  Tar¬ 
tar.  tartar.  und  Tibae  cicuicte  über.  Man  lasse  ferner 


das  Unguentum  hydrarg.  ein.  über  die  Augenbraune 
einreiben,  und  versuche  zugleich,  ob  diese  Salbe  nicht 
auch  vom  Augapfel  selbst  vertragen  werde,  in  wel¬ 
chem  Falle  man  täglich  zwei-  bis  dreimal  eine  Linse 
grofs  zwischen  die  Augenlieder  bringen  könnte.  Zn 
gleicher  Zeit  lege  man  ein  fast  handtellergrofses  Pfla¬ 
ster  aus  einem  Theile  Tart.  emelic.  und  zwei  oder  drei 
Theilen  Empl.  adhaesiv.  bestehend,  in  den  Nacken, 
unterhalte  die  in  Folge  der  Pocken  bald  eintretende 
Eiterung  wo  möglich  Wochen-  und  Monatelang,  und 
endige  die  Cur  mit  dem  inneren  Gebrauch  einer  Ab¬ 
kochung  von  Rhabarber,  Dulcamara ,  endlich  Calam. 
ar . ,  Gort  chin.  und  ähnlichen  geeigneten  Mitteln. 

Ich  warne  übrigens  vor  allgemeinen  Bädern,  weil 
ich  fast  in  allen  Fällen  scrofulöser  Augenübel,  augen¬ 
scheinliche  Verschlimmerung  darnach  beobachtet  habe. 

Was  die  Diät  anbetritf't,  so  sey  sie  Anfangs  ma¬ 
ger  ;  nach  Durchführung  dieser  allerdings  angreifenden 
Curmethode  aber  lasse  man  zu  dem  Genüsse  nahrhaf¬ 
ter,  leicht  verdaulicher  Speisen  übergehen.  *) 


*)  Ich  habe  seit  dem  Erscheinen  der  dritten  Auflage 
dieses  Handbuches,  wieder  mehrere  Male  Gelegenheit  gehabt, 
diese  interessante  Krankheit  zu  behandeln,  und  glaube  die  Scro- 
feln  zwar  als  die  häutigste,  doch  nicht  als  die  alleinige  Ursache 
anerkennen  zu  müssen.  In  einem  Falle  wendete  ich  keine  äu- 
fseren  Ableitungen  an,  weil  das  Kind  noch  kein  Jahr  alt  war, 
erregte  aber  anfänglich  einen  Durchfall  durch  Calomel,  gab  spä¬ 
ter  Aethiops  antimonialis  mit  Spong.  mar.  ust.  und  liefs  Kali 
Jiydrojodinicum  mit  Cngt.  liydr.  ein.  und  Ungt.  Altliaeae,  zur  Salbe 
gemacht,  in  die  Stirn  einreiben.  Der  Schwamm  wuchs  peri¬ 
odisch,  und  drängte  endlich  die  Crystalllinse  in  die  vordere 
Augenkammer,  wo  sie  sich  nach  etlichen  Wochen  resorbirte. 
Mittlerweile  war  der  Bulbus  hydropisch  geworden,  ln  dieser 
Periode  begann  der  Krankheitsprocefs  stille  zu  stehen.  Die 
Cornea  berstete  nicht,  die  begleitende  Entzündung  minderte 
sich,  der  Schwamm  verschrumpfte  in  sich  selbst,  starb  gleich¬ 
sam  ab,  das  Uebel  erlöschte,  und  endigte  sich  mit  einer  Atro¬ 
phie  des  Augapfels.  Das  Kind  lebt  hier  in  Dresden,  und  be¬ 
findet  sich  wohl. 
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C.  Von  den  Krankheiten,  welche  durchsich¬ 
tige  und  undurchsichtige  Gebilde  des  Auges 
zugleich  ergreifen. 

Die  reine  äufsere  Augapfelentzündung,  Oph¬ 
thalmitis  externa ,  besser  Ophthalmia 
externa.  *) 

Sie  kommt  häufig  vor,  und  wird  von  den  Schrift¬ 
stellern,  ihrem  Grade  und  Sitze  gemäfs,  bald  Ophthal¬ 
mia  levis ,  Ophthalmia  angularis ,  Taraxis ,  bald  Chemo¬ 
sis ,  Ophthalmia  sicca ,  u.  s.  w.  genannt. 

Der  Sitz  des  Uebels  ist  hier  in  der  Bindehaut  des 
Augapfels,  in  der  Cornea  und  in  der  Sclerotica ,  beson¬ 
ders  in  dem  vorderen  Theile  derselben. 

Man  kann  die  Entzündung  fiiglich  in  zwei  Haupt¬ 
gattungen  theilen,  die  vorzüglich  hinsichtlich  des  Gra¬ 
des  verschieden  sind.  Man  nennt  den  gelinderen  Grad 
Taraxis ,  der  heftigste  aber  wird  Chemosis  genannt. 

Taraxis.  —  Der  gelindere  Grad  einer  reinen  Oph¬ 
thalmia  externa  konnte  leicht  mit  einer  catarrhalischen 
Augenentzündung  verwechselt  werden,  wenn  nicht  bei 
letzterer  immer  eine  weit  ausgebildetere  Blepharoph- 
thalmia  g/andulosa  vorhanden  wäre;  wogegen  man  ein 
entzündliches  Ergritienseyn  der  Augenliederdrüsen  bei 
der  reinen  Ophthalmia  externa  weit  seltener,  oder  doch 
weit  weniger  bemerkt. 

Die  Zeichen  der  einfachen  Taraxis  sind  folgende: 
Der  Kranke  fühlt  zuerst  ein  gelindes  Drücken  im  Au¬ 
ge,  dasselbe  fängt  an  zu  thränen  und  sich  zu  röthen, 
doch  zeigt  sich  die  Rothe  anfangs  nur  in  den  Augen¬ 
winkeln,  besonders  in  dem  inneren.  Dieser  geringe 
Grad  von  Taraxis  ist  es,  den  man  mit  dem  Namen 
Ophthalmia  angularis  belegt  hat.  Bleibt  nun  die  Ent¬ 
zündung  auf  diesem  Punkte  nicht  stehen,  so  vermehren 
sich  die  Röthe,  die  Spannung,  der  Thränenflufs  und  der 
Schmerz,  ja  nicht  selten  gesellt  sich  noch  etwas  Licht- 


*)  Mit  Unrecht  glaubt  man,  (Benedict,  Handbuch  der 
pract.  Augenheilkunde.  1.  B.  Leipzig,  1822.  S.  305.)  dafs  diese 
Entzündung  als  die  Urform  aller  Ophthalmien  gleichsam  anzu¬ 
sehen  sey,  und  den  anderen  Entzündungsformen  des  Augapfels 
vorausgehe;  die  Entzündung  der  Iris,  der  Linse,  der  Netzhaut 
etc.,  kann  aber  rein  local  seyn,  ohne  dafs  eine  derselben  die 
Erscheinungen  an  sich  trägt,  ■welche  die  Ophthalmia  externa 
charakterisiren. 


sehen  hinzu,  und  deutlich  bemerkt  man,  dafs  nicht  al¬ 
lein  die  Conjuncliva  bulbi,  sondern  auch  die  Sclerolica 
inflaimnirt  ist.  Dabei  beobachtet  der  Leidende  nur  dann 
Zunahme  der  Schmerzen,  wenn  er  die  Augenlieder  be¬ 
wegt,  oder  wenn  überhaupt  äufsere  Reitze  auf  dag 
Auge  einwirken;  wogegen  bei  specifischen  Entzündun¬ 
gen  eine  periodische  Verschlimmerung  ohne  sichtbare 
äufsere  Veranlassung,  nicht  zu  fehlen  pflegt.  Die  Cor¬ 
nea  trübt  sich  selten,  es  sey  denn,  dafs  fremde  Kör¬ 
per  dieselbe  verletzten,  oder  die  Taraxis  in  Chemosis 
überginge. 

Nach  und  nach,  und  nachdem  die  Ursachen  ent¬ 
fernt  worden  sind  und  das  zweite  Stadium  eingetreten 
ist,  nehmen  jene  Erscheinungen  ab:  nur  die  Röthe 
nimmt  häufig  noch  zu,  und  wird  saturirter.  Es  findet 
sich  eine  geringe  Schleimabsonderung  ein,  die  aber 
weniger  von  den  Meibom’schen  Drüsen,  als  vielmehr 
von  der  entzündeten  Conjuncliva  der  Augenlieder  aus¬ 
geht.  Endlich  nimmt  auch  die  Röthe  ab,  bleibt  aber 
in  den  Augenwinkeln  doch  noch  am  längsten. 

Die  Ursachen  dieser  Entzündung  bestellen  insge¬ 
mein  in  dem  Einfallen  fremder  Körper  in  das  Auge, 
die  theils  rein  mechanisch  wirken,  wie  z.  R.  Staub, 
Sand,  Späne  von  Holz  und  Eisen,  u.  s.  w. ,  theils  me¬ 
chanisch-chemisch,  wie  s.  B.  Schnupftabak,  11.  s.  w. , 
theils  endlich  rein  chemisch,  als  z.  B.  Säuren,  Aetzkali 
u.  dergl.  Indessen  finden  wir  auch  eine  reine  Taraxis 
zuweilen  bei  einfachen  Entzündungsfiebern,  oder  auch 
in  Folge  von  Blutcongestionen  nach  dem  Kopfe. 

Wenn  nicht  fremde  Körper  bedeutende  Exulcera- 
tionen  der  Cornea  verursacht  haben,  in  welchem  Falle 
Trübungen  und  unheilbare  Flecken  dieser  Haut,  Vor¬ 
fälle  der  Iris  und  Aufhebung  der  Pupille  Zurückblei¬ 
ben  können ;  so  ist  die  Prognose  bei  der  einfachen 
Taraxis  immer  günstig. 

Was  nun  die  Curmethode  anbetrifft,  so  sind  bei 
den  gelinderen  Graden,  nach  Wegräumung  der  äufse- 
ren  Ursachen,  kalte  Wasserumschläge  mit  oder  ohne 
einigen  Zusatz  von  Bleiessig  hinreichend.  Wo  aber 
die  Entzündung  heftiger  ist,  wo  Lichtscheu  vorhanden 
und  wo  der  Uebergang  in  Chemosis  zu  fürchten  steht, 
da  sind  theils  allgemeine,  theils  örtliche  Blutauslee¬ 
rungen,  neben  jenen  kalten  Umschlägen  angezeigt. 
Dasselbe  Verfahren  ist  auch  bei  dem  geringeren  Grade 
der  Entzündung  heilsam,  wenn  der  Leidende  robust 
und  blutreich  ist,  oder  wenn  gar  Congestionen  nach 
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dem  Kopfe  oder  unterdrückte  Blutflüsse  allein  Schuld 
an  der  Taraxis  sind. 

Tritt  nun  der  zweite  Zeitraum  der  Entzündung 
ein,  der  sich  durch  jene  vermehrte  Schleimabsonderung 
zu  erkennen  giebt,  so  ist  es  rathsam,  die  örtlichen 
Mittel  nur  lauwarm  anzuwenden.  Ich  kann  hier  vor¬ 
züglich  Auflösungen  des  Zinc.  sirfphuric. ,  des  Lap.  di- 
vin.  und  Mischungen  aus  Wasser  und  Bleiessig  empfeh¬ 
len,  und  müssen  dieselben  sehr  schwach  (z.  B.  gr.  j. 
3 jj.  V)  seyn,  wenn  sie  die  Entzündung  recht  bald 
heben  sollen.  Wo  man  die  Conjunctiva  in  einem  et¬ 
was  aufgelockertem  Zustande  findet,  da  kann  jenen 
Mischungen  etwas  Laud.  liquid.  Sydenh.  mit  Nutzen 
zugesetzt  werden. 

Chemosis.  —  Wenn  aber  die  Taraxis  in  Chemosis 
übergeht,  so  nehmen  im  ersten  Zeiträume  Schmerzen, 
Röthe  und  Spannung  zu,  die  früher  einzeln  sichtbaren 
Gefäfsnetze  weichen  einer  gleichförmig  saturirten  Rö¬ 
the,  die  Bindehaut  fängt  an  zu  schwellen,  die  Bewe¬ 
gung  des  Auges  und  der  Augenlieder  ist  schmerzhaft, 
und  die  Cornea  verliert  vieles  von  ihrer  Klarheit,  ob¬ 
gleich  sie  noch  nicht  trüb  zu  nennen  ist.  Nach  und 
nach  verbreitet  sich  der  Schmerz  immer  mehr  und 
mehr,  und  selbst  bis  in  den  Kopf,  ja  nicht  selten  tre¬ 
ten  Symptome  ein,  welche  nicht  zweifeln  lassen,  dafs 
auch  die  Iris  entzündet  sey;  die  Unbeweglichkeit  des 
Bulbus,  die  Lichtscheu  und  die  Trockenheit  nehmen 
zu,  ja  die  Thränenabsonderung  verliert  sich  am  Ende 
fast  ganz,  welchen  Zustand  man  nicht  mit  Unrecht 
Xerophlhalmia  oder  Xeroma  genannt  hat;  die  schar- 
lachrothe  Bindehaut  bedeckt  die  Sclerolica  nun  gleich 
einem  Tuche,  und  bildet  rings  um  die  jetzt  immer  trü¬ 
ber  und  röthlich  grau  werdende  Cornea  eine  rothe 
Wulst.  *)  Die  Iris  und  Pupille  können  jener  Trüb¬ 
heit  wegen  nicht  mehr  gesehen  werden,  und  das  Ge¬ 
sicht  ist  eben  darum  sehr  schwach,  der  Augapfel  unbe¬ 
weglich,  und  ein  entzündliches  Fieber  dabei  zugegen. 

Symptome  des  zweiten  Zeitraumes.  —  Nun  wird 
die  Geschwulst  der  Conjtinctiva  immer  gröfser  und  dun- 
kelroth,  die  Hornhaut  wird  weifs,  dann  gelblich,  und 
bildet  endlich  einen  wahren  Eiterstock.  Nachdem  nun 
die  Eiterung  verlaufen,  bleibt  ein  unbeweglicher,  weifs- 
licher,  mit  Stricturen  versehener,  zusammengeschrumpf¬ 
ter 


)  Siehe  Taf.  III.  Fig.  6. 
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-ter  Augapfel  zurück,  der  aus  dieser  sogenannten  Phthi- 
sis  oder  Consumptio  purulcnta  Bulbi  hervorgegangen 
und  sorgfältig  von  der  Atrophie  des  Auges  zu  unter¬ 
scheiden  ist. 

Aetiologie.  —  Körper,  welche  zwischen  das  Auge 
und  die  Augenlieder  kommen,  und  Verletzungen  des 
Auges,  sind  meistens  Schuld  an  dieser  Entzündung. 
Ein  sehr  heftiger  Grad  der  Krankheit  entsteht,  wenn 
die  Conjunctiva  des  Auges  durch  den  Stachel  der  Biene 
oder  Wespe  verletzt  worden  war,  und  dieser  stecken 

feblieben  ist;  dann  geht  zuweilen  eine  solche  heftige 
Intzündung  in  eine  sehr  gefahrvolle  allgemeine  Oph¬ 
thalmitis  über. 

Ist  die  Chemosis  rein,  nicht  zu  heftig,  participirt 
die  Iris  nicht  an  der  Entzündung,  ist  das  erste  Sta¬ 
dium  noch  vorhanden,  und  daher  nirgends  Eiter  zu 
spüren,  so  wird  der  zeitig  hinzugerufene  Arzt  oft  noch 
im  Stande  seyn,  nicht  allein  die  Form  des  Augapfels, 
sondern  auch  die  Functionen  desselben  zu  retten* 
Wenn  aber  der  Kranke  ein  Kind,  sehr  empfindlich, 
und  der  Arzt  zu  spät  hinzugerufen  ist;  so  geht  die  Krank¬ 
heit  unaufhaltsam  in  das  zweite  Stadium  über,  wo  dann 
natürlich  die  Prognose  sehr  bedenklich  werden  mufs. 

Im  zweiten  Zeiträume  ist  die  Prognose  äufserst 
bedenklich;  denn  wenn  sich  schon  ein  Eiterstock  in 
der  Cornea  gebildet  hat,  so  ist  das  Gesicht,  und  zum 
Tlieil  die  Form  des  Auges,  auf  immer  verloren.  Zei¬ 
gen  sich  rings  um  die  Cornea  zugleich  Eiterpunkte,  so 
kann  der  Arzt  oft  nicht  einmal  die  zur  Einsetzung  ei¬ 
nes  täuschenden  künstlichen  Auges  nöthige  Form  ret¬ 
ten.  Es  gelingt  dem  Arzte  überhaupt  selten,  das  Ge¬ 
sicht  und  die  Form  des  Auges  ganz  zu  erhalten*  wenn 
die  Chemosis  schon  in  den  zweiten  Zeitraum  überge¬ 
gangen  ist. 

Cur  im  ersten  Zeiträume*  —  Der  antiphlogistische 
Heilapparat  mufs  hier  im  ganzen  Umfange  angewen¬ 
det  werden.  Aderlässe,  bei  blutreichen  Personen  bis 
zur  Ohnmacht,  Blutegel  an  die  Schläfegegend,  Scari- 
.  ficationen  der  geschwollenen  Bindehaut,  und  wo  die 
Geschwulst  sehr  bedeutend  ist*  das  stückweise  Aus¬ 
schneiden  der  letzteren,  sind  hier  dringend  angezeigt. 
Hierauf  kalte  Umschläge  von  Wasser,  ohne  oder  mit 
einem  geringen  Zusatz  von  Bleiextract.  Innerlich  grofse 
Dosen  Calomel  mit  Nitrum ,  so  dafs  täglich  4  bis  5  Se- 
des  erfolgen.  Solche  Dosen  sind  auch  da  vortrefflich, 
WO  man  bei  schwächlichen  Constitutionen  mit  dem 
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Blutlassen  nicht  so  freigebig  seyn  darf.  Auch  sind 
Ableitungen  durch  Sinapismen  ira  Nacken  und  auf  dem 
Arm,  so  wie  reitzende  Fufsbäder  nicht  zu  vernachlässi¬ 
gen.  Dafs  die  Diät  im  Allgemeinen,  so  wie  die  der 
Augen  in’s  Besondere,  dem  ganzen  Verfahren  angemes¬ 
sen  seyn  mufs,  brauche  ich  wohl  nicht  zu  erinnern. 

Wenn  aber  die  Entzündung  in  den  zweiten  Zeit¬ 
raum  übergegangen  ist,  so  mufs  die  Eiterung  örtlich 
und  allgemein  behandelt  werden.  Man  mache  warme 
Umschläge  von  nachstehender  Abkochung:  ^c.  Decoct. 
libae  vialvae  ^jv  ex  ^ß.  par.  Laudani  liquid.  Syd.  Zj. 
M.,  wasche  das  Auge  täglich  mehrere  Male  mit  dersel¬ 
ben  aus,  lasse  in  den  Zwischenzeiten  gewärmte  trocke¬ 
ne  Tücher,  später  gewärmte  trockene  aromatische  Kräu¬ 
tersäckchen,  die  nach  und  nach  mit  Camphor  berieben 
werden,  anwenden;  man  gebrauche  gewärmte  Auflö¬ 
sungen  des  Lap.  divin.  mit  Bleiextract,  bestreiche  nö- 
thigenfalls  die  eiternden  Stellen  mit  Land,  liquid.  Syd., 
welches  in  dringenden  Fällen  mit  Bafs.  vitae  Hojf'm. 
vermischt  werden  mufs.  Zu  gleicher  Zeit  kann  an¬ 
fänglich  Calomel  noch  fortgegeben  werden;  wenn  aber 
ein  synochöser  Charakter  nicht  mehr  anzunehmen  ist, 
wenn  vielmehr  ein  gewisser  Torpor  eintritl,  so  reicht 
man  innerlich  China  mit  Naphthen ,  oder  ähnliche  to¬ 
nische  und  flüchtige  Mittel,  und  läfst  eine  kräftige  Diät 
beobachten.  Die  rings  um  die  Hornhaut  sich  zeigen¬ 
den  Eiterpunkte  müssen  mit  der  Lanzette  geöffnet  wer¬ 
den,  damit  die  Eiterung  sich  nicht  noch  weiter  verbreite. 


Die  reine  innere,  von  der  Netzhaut  ausge¬ 
hende  Augapfelentzündung,  Ophthalmitis 
intqrna.  *) 

Zeichen  des  ersten  Zeitraumes.  —  Ein  drückender, 
spannender,  stumpfer,  mit  jedem  Augenblicke  empfind¬ 
licher  werdender  Schmerz  des  ganzen  Auges,  der  sich 
schnell  über  die  Augenbraunen  bis  in  den  Scheitel 
fortpflanzt,  ein  Feuerfunkensehen,  eine  Abnahme  des 
Sehvermögens,  gleichförmige  Verengerung  der  Pupille, 
und  ein  Unreinwerden  der  letzteren,  sind  die  ersten 
Symptome  dieser  gefahrvollen  Entzündung.  Nachdem 


*)  Die  beschränkte  Netzhautentzündung  ist  unter  dieser 
Aufsehrift  am  gehörigen  Orte  schon  abgehandelt  worden. 


419 


das  Sehvermögen  völlig  aufgehoben,  schliefst  sich  die 
Pupille  gänzlich.  *)  Unter  fortwährender  Entwickelung 
von  einem  lästigen  Flammensehen,  wird  die  Regenbo¬ 
genhaut,  wenn  sie  grau  oder  blau  war,  in  eine  grün¬ 
liche,  wenn  sie  aber  braun  oder  schwarz  war,  in  eine 
röthliche  verwandelt,  schwillt  dabei  auf,  drängt  sich 
gegen  die  Hornhaut  hin  vor,  und  verkleinert  demnach 
die  vordere  Augenkammer  beträchtlich.  Im  gleichen 
Grade  mit  jener  Aufschwellung  der  Iris ,  und  unter 
fürchterlichen  Kopfschmerzen,  röthen  sich  auch  die 
Sc/erotica  und  Conjunctiva ,  die  Cornea  verliert  ihren 
Glanz,  und  ein  entzündliches  Fieber  entwickelt  sich. 

Zeichen  des  zweiten  Zeitraumes.  —  "Während  ei¬ 
nes  ungleichen,  klopfenden,  mit  Schwere-  und  Kälte¬ 
gefühl  verbundenen  Schmerzes  im  Auge,  röthet  sich 
die  Bindehaut  des  Augapfels  immer  mehr,  und  unter 
beständigem  Frösteln  ^eigt  sich  plötzlich  Eiter  auf  dem 
Boden  der  vorderen  Augenkammer,  Hypopium,  welcher 
bei  Bewegungen  des  Kopfes  seine  Lage  verändert. 
Wenn  sich  dieser  Eiter  immer  mehr  anhäuft,  und  der 
Kranke  dabei  vernachlässiget  wird;  so  wölbt  sich  die 
Cornea ,  wird  konisch,  und  berstet  endlich  unter  uner¬ 
träglichen  Schmerzen,  die  allraälich  aufhören,  nach¬ 
dem  der  Bulbus  zusammengesunken  ist,  Hat  sich  die 
Pupille  am  Ende  des  ersten  Zeitraumes  nicht  völlig 
geschlossen,  so  schiefsen  in  derselben  jetzt  lymphati¬ 
sche  Filamente  an,  die  man  mittelst  einer  Lupe  in 
Gestalt  eines  Netzes  erblickt,  in  welchem  letzteren  in 
der  Folge  noch  unaufgesogene  Eiterklümpchen  sitzen 
bleiben,  die  Pupille  zuweilen  wie  mit  einem  Pfropf 
verschliefsen,  und  das  darstellen,  was  bei  der  Pupillen¬ 
verwachsung  unter  dem  Namen  Cataracta  spuria  puru- 
lenla  aufgeführt  wurde. 

Der  Causalmomente  giebt  es  wenige,  wefswegen 
die  Entzündung  auch  sehr  selten  vorkommt.  Einer 
der  wichtigsten  ist  andauernde  Anstrengung  des  Seh- 
Vermögens  bei  der  Betrachtung  sehr  kleiner,  vorzüg¬ 
lich  glänzender  Gegenstände.  Ferner  sind  zuweilen 
unterdrückte  Blutflüsse,  Operationen  am  Auge,  so  wie 
Hirn-  und  Hirnhautentzündungen  Schuld  an  diesem 
Uebel. 

Die  Voraussage  im  ersten  Zeiträume  bleibt  noch 
günstig,  so  lange  die  Pupille  noch  nicht  völlig  verklei- 


♦)  Siehe  Taf.  III.  Fig.  7. 
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nert,  und  das  Sehvermögen  noch  nicht  sehr  beschränkt 
ist;  sehr  ungünstig  ist  sie  hingegen,  wenn  das  Sehver¬ 
mögen  erloschen  zu  seyn  scheint.  Hat  sich  die  Pupille 
ganz  geschlossen,  so  bleibt  der  Kranke  für  immer  blind. 
Wird  die  Krankheit  im  jetzigen  Zeiträume  verkannt 
und  vernachlässiget,  oder  falsch  behandelt,  dann  geht  sie 
in  eine  sehr  gefahrvolle  allgemeine  Ophthalmitis  über. 

Die  Prognose  im  zweiten  Zeiträume  ist,  in  Hin¬ 
sicht  der  Sehkraft,  immer  sehr  schlecht,  und  letztere 
unwiederbringlich;  nur  die  Form  des  Auges  kann  man 
oft  reiten.  Ist  aber  die  Entzündung  schon  in  allge¬ 
meine  Ophthalmitis  übergegangen,  so  kann  auch  diese 
nicht  erhalten  werden,  sondern  es  wird  dann  meistens 
eine  scheufsliche  Verbildung  des  Augapfels  Zurück¬ 
bleiben. 

Die  Behandlung  stimmt  im  ersten  Stadio  ganz 
mit  derjenigen  desselben  Zeitraumes  der  weiter  liin- 
ten  vorgetragenen  allgemeinen  Ophthalmitis  überein, 
nur  können  hier  Scarificalionen  der  Bindehaut  nicht 
Statt  finden. 

Auch  im  zweiten  Stadio  gleicht  das  Verfahren 
demjenigen  des  zweiten  Zeitraumes  der  allgemeinen 
Ophthalmitis ,  indefs  giebt  es  auch  hier  noch  etwas  zu 
bemerken.  W  arme  Breiumschläge  dürfen  hier  nur  bei 
einer  sehr  sorgfältigen  Pflege  angewendet  werden. 
Wenn  sich  Eiter  in  der  vorderen  Augenkammer  zeigt, 
so  ist  dieser  am  besten  durch  Aufsaugung  wegzuschaf¬ 
fen:  Man  entferne  defswegen  jetzt  alle  Breiumschläge, 
reibe  täglich  3  bis  4  Mal  Ungt.  hydrarg.  ein.  über  den 
Augenbraunen  ein,  gebe  innerlich  starke  Dosen  Calo- 
■ mel ,  wie  unter  Iritis  und  Chemosis  bereits  gelehrt  wurde, 
wende  trockene  Wärme  an,  lege  Epispaslica  bald  hin¬ 
ter  das  Ohr,  bald  an  die  Schläfe,  streiche  täglich  drei 
bis  vier  Mal  mittelst  eines  Miniaturpinsels  Laudamm 
liquid.  S.  in  das  Auge,  und  öffne  dasselbe  nur  dann  mit 
der  Lanzette,  wenn  es  zu  bersten  droht.  Oeffnet  man 
das  Auge  hier  früher,  so  hat  man  es  sich  selbst  zuzu- 
schreiben,  wenn  nicht  einmal  so  viel  von  der  Form 
desselben  gerettet  wird,  dafs  ein  künstliches  Auge  gut 
eingelegt  werden  kann.  War  eine  Oeffnung  des  Auges 
mit  der  Lanzette  nötliig,  so  befördert  das,  schon  von 
Jan  in  empfohlene,  warme  Malvendecoct,  welches  man 
eintröpfelt,  das  leichtere  Hcrausfliefsen  des  dicken  Ei¬ 
ters  sehr. 
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Das  Hofnhautslaphylom,  Staphyloma  Corneae. 
[v,  aiuq.ulrj,  Weinbeere.] 

Wenn  nach  einer  Entzündung  die  Cornea  ihre 
Durchsichtigkeit  verliert,  wenn  sie  nach  innen  und 
au l’sen  aufschwillt,  wenn  die  Iris  durch  die  Entzün¬ 
dung  ebenfalls  angeschwollen  und  nach  vorn  gedrängt 
ist,  wenn  beide  entzündete  Häute  mit  einander  ver¬ 
wachsen  sind,  und  wenn  endlich  die  Entzündung  die 
Secrelion  der  wäfsrigen  Feuchtigkeit  —  welche  vor¬ 
züglich  in  der  hinteren  Augenkammer  vor  sich  geht  — 
nicht  aufgehoben  hat;  so  entsteht  die  Krankheit,  von 
welcher  hier  gehandelt  werden  soll.*)  Sobald  nun  die 
Verwachsung  der  Iris  mit  der  Cornea  allgemein  ist,  so 
hat  man  ein  Totalstaphylom,  beschränkt  sich  aber  die 
Verwachsung  beider  Häute  nur  auf  eine  bedeutende 
Stelle  der  vorragenden  Hornhaut,  so  nennt  man  diefs 
ein  partielles  Hornhautstaphylom.  Oie  Totalstaphy- 
lome  sind  in  Hinsicht  der  Form  wieder  verschieden; 
denn  hatte  die  Entzündung  blofs  die  vordere  Augen¬ 
kammer  aufgehoben,  und  findet  die  Verwachsung  der 
vorderen  Fläche  der  Iris  mit  der  inneren  Fläche  der  Cor¬ 
nea  allgemein  Statt,  so  wird  ein  Totalstaphylom  der 
Cornea  zu  Stande  kommen,  welches  eine  sphärische 
Form  erhält,  Slaphyloma  Corneae  totale  sp/iaertcum , 
weil  die  ungestört  abgesonderte  wäfsrige  Feuchtigkeit  die 
staphylomatöse  Hornhaut  gleichmäfsig  ausdehnt.  **)  Da 
nun  zugleich  auch  die  Resorption  dieser  Feuchtigkeit 
(die  vorzüglich  in  der  vorderen  Augenkammer  vor  sich 
geht)  sehr  gehemmt  ist,  weil  eine  vordere  Augenkam¬ 
mer  hier  nicht  mehr  e^istirt;  so  kommt  es  zuweilen, 
dafs  sich  das  sphärische  Staphyloin  immer  mehr  aus¬ 
dehnt  und  endlich  wohl  gar  berstet,  Rhexis  Ocuii ,  wor¬ 
auf  dann  die  staphylomatöse  Verbildung  zwar  auf  ei¬ 
nige  Tage  verschwindet,  sich  aber  bald  wieder  in  der 
alten  Form  und  in  dem  vorigen  Umfange  erhebt.  Wie¬ 
derholt  sich  dieser  Zufall  öfters,  dann  wird  das  Sta- 
phylom  leicht  bösartig,  und  fordert  eilig  die  Operation. 
War  aber  nicht  blofs  die  Iris  mit  der  Cornea ,  sondern 
auch  die  Uvea  mit  der  Linsenkapsel  völlig  verwachsen, 
ist  also  nicht  nur  die  vordere  Augenkammer,  sondern 


*)  Siehe  .1.  Beer’s  Ansicht  der  staphylomatösen  Meta“ 
morphosen  u.  s.  w.  Auch  dessen  Leitfaden. 

**)  Taf.  111.  Fij.  8. 
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In  Folge  der  heftigeren  Entzündung  auch  die  hintere 
vernichtet;  so  entsteht  ein  kegelförmiges  Totalstaphy- 
lom,  Staphyloma  Corneae  totale  conicum ,  welches  nie¬ 
mals  eine  so  bedeutende  Grüfse  erreichen  kann,  wie 
das  kugelförmige  zuweilen  erhält,  weil  die  Secretion 
der  wäfsrigen  Feuchtigkeit  in  der  hinteren  Augenkam¬ 
mer  mehr  oder  weniger  aufgehoben  ist. 

Insgemein  wächst  das  Staphylom  bald  nach  sei¬ 
nem  Entstehen  bis  zu  einer  gewissen  Gröfse,  und  bleibt 
dann  entweder  ruhig  stehen,  oder  auch  nicht.  Blind¬ 
heit,  auffallende  Entstellung,  häufig  wiederkehrende 
Entzündungen,  beständiges  Thränenträufeln ,  u.  s.  w. 
sind  die  gewöhnlichen  Folgen  dieses  Uebels.  Durch 
das  Unvermögen,  dejn  Augapfel  gänzlich  mit  den  Au¬ 
genliedern  zu  bedecken,  entstehen  nicht  selten  Ge¬ 
schwüre,  ja  das  gesunde  Auge  wird  zuweilen  sympa¬ 
thisch  afiicirt.  Staphylome  von  bedeutender  Gröfse 
drängen  das  untere  Augenlied  nach  aufsen,  und  geben 
dadurch  Gelegenheit  zur  Bildung  eines  Ectropiums.  Zu¬ 
weilen  haben  die  Totalstaphylome,  besonders  die  co- 
nischen,  Neigung  zu  carcinomatösen  Umänderungen; 
in  einem  solchen  Falle  hören  die  entzündlichen  Affec- 
tionen  im  Auge  kaum  auf,  die  Varieosität  des  Bulbus 
nimmt  immer  mehr  zu,  die  Schmerzen  beschränken 
sich  nicht,  wie  früher,  allein  auf  das  Auge,  sondern  ver¬ 
breiten  sich  oft  über  einen  grofsen  Theil  des  Kopfes, 
und  es  bedarf  unter  solchen  Umständen  nur  eines  klei¬ 
nen  äufseren  Momentes,  um  jene  carcinomatöse  Umänr 
derung  in’s  Leben  zu  rufen,  die  den  Tod  des  Leiden¬ 
den  herbeizuführen  im  Stande  ist. 

Es  ist  merkwürdig,  wie  verschieden  die  Ansichten 
hinsichtlich  der  Genesis  dieses  Uebels  bei  den  Aerzten 
der  verschiedenen  Länder  Europa's  sind,  und  wie  we¬ 
nig  sie  sich  bis  heute  über  die  Structur  der  Totalsta¬ 
phylome  vereinigen  konnten.  Fort  und  fort  haben  sie 
sich  abgemühet,  die  Gesetze  zu  erforschen  und  zu  er¬ 
klären,  unter  denen  die  fragliche  Krankheit  gedeihet 
und  zu  Stande  kommt.  Es  würde  kaum  zu  begreifen 
seyn,  warum  man  da  verwickelte,  mit  theoretischem 
Flitterstaat  reichlich  geschmückte  Explicationen  ersann, 
wo  die  erkrankte  Natur  so  ganz  einfach  handelt,  wenn 
man  nicht  vermuthen  müfste,  dafs  jene  nicht  sowohl 
Producte  treuer  N aturbeobachtung ,  als  vielmehr  die 
Ausgeburten  speculaliver  Mufse  hinter  dem  Schreiber 
pulte  waren.  In  der  That  beruht  die  Staphylombil- 
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düng  auf  einfachen,  jedem  erfahrenen  Augenärzte  be¬ 
kannten  Gesetzen. 

Obgleich  Beer  die  unsicheren  und  schwankenden 
Begriffe  über  das  Uebel  berichtigte,  so  können  wir  doch 
nicht  läugnen,  dafs  er  auch  seinen  Ansichten  Hypothe¬ 
sen  unterlegte,  deren  Richtigkeit  nicht  allseitig  aner¬ 
kannt  werden  dürfte.  Die  folgende  Entstellungsweise 
der  Hornhautstaphylome,  die  ich,  dem  Zwecke  des  Bu¬ 
ches  gemäfs,  nur  kurz  darstellen  kann,  dürfte  vielleicht 
jeder  Arzt  bestätigen,  welcher  sich  die  Mühe  giebt,  das 
erkrankte  Organ  in  unserem  Falle  genau  zu  beob¬ 
achten. 

Das  Staphylom  kann  sich  auf  zwei  verschiedene 
Arten  ausbilden.  Die  genaue  Kenntnifs  dieser  beiden 
Arten  ist  sowohl  hinsichtlich  der  Prognose,  als  auch 
hinsichtlich  der  Vorbeugung  des  Uebels  und  der  He¬ 
bung  desselben  wichtig. 

Erste  Art.  —  Einmal  nämlich  entstehen  Slaphy- 
lome  der  Hornhaut  in  Folge  blennorrhoischer  Entzün¬ 
dungen  der  vorderen  Fläche  des  Augapfels,  in  welchem 
Falle  dann  das  Staphylom  auf  folgende  Art  zu  Stande 
kommt:  Die  Hornhaut  leidet  anfänglich  an  einem  su- 
perficiellen  Eiterungsprocesse,  der  bald  einen  beschränk¬ 
ten  Raum,  bald  die  ganze  Cornea  umfaßt,  höchst  sel¬ 
ten  aber  über  dieselbe  hinausgeht,  weil  die  Scferotica 
laut  aller  Erfahrung  sehr  selten  nur  an  Eiterungspro¬ 
cessen  Theil  nimmt;  die  Eiterung  vernichtet  nach  und 
nach  eine  Hornhautlamelle  nach  der  anderen.  Da  in- 
defs  der  Procefs  nicht  überall  gleiclunäfsig  fortschrei¬ 
tet,  so  geschieht  es  häufig,  dafs  die  Hornhaut  nur  an 
einer  einzigen  kleinen  Stelle  durchbricht:  Die  wäfsrige 
Feuchtigkeit  sickert  nun  anfänglich  nur  unbedeutend 
durch,  so  dafs  die  vordere  Augenkammer  fortbesteht, 
weil  jetzt  noch  die  Secretion  jener  Feuchtigkeit  mit 
dem  Verluste  derselben  durch  die  Hornliautöffnung  im 
Verhältnifs  steht.  Wird  nun  jetzt  dem  ferneren  Fort¬ 
schreiten  des  krankhaften  Processes  nicht  Einhalt  ge- 
than,  und  vergrößert  sich  die  Hornhautöffuung  lang¬ 
sam  nur,  so  sickert  die  wäfsrige  Feuchtigkeit  stärker 
heraus,  die  Iris  legt  sich  an  die  innere,  in  einem  in¬ 
flammatorischen  Zustande  befindliche,  meistens  aufge- 
lockerle  Wand  der  Cornea  mehr  oder  weniger  gleich¬ 
förmig,  allseitig  und  ohne  prolaps.  iridis  zu  verursa¬ 
chen  an,  wodurch  die  vordere  Augenkammer  verschwin¬ 
det,  und  die  Linse  drängt  sich  näher  nach  der  Uvea 
hin,  wozu  natürlich  die  Augapfelmuskeln  thätig  beitra- 
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Sen.  Bald  hierauf  entzündet  sich  die  hintere  Wand 
er  Cornea  heftiger,  die  Iris ,  der  neuen  Lage  unge-> 
wohnt,  dem  Hauptsitze  des  Leidens  näher  gebracht,  und 
manchem  Entzündung  erregenden  Momente  mehr  ausge- 
cetzt,  participirt  nun  an  der  Entzündung,  wenn  auch 
anfänglich  mehr  an  ihrer  vorderen  Oberliäche;  die  Se- 
cretion  der  wäfsrigen  Feuchtigkeit  in  der  vorderen 
Augenkammer  läfst  nach  und  hört  endlich  auf;  die  vor¬ 
dere  Fläche  der  Regenbogenhaut  klebt  in  Folge  des 
entzündlichen  Zustandes  an  die  hintere  Fläche  der  Horn¬ 
haut,  welches  Ankleben  durch  die  fortschreitende  Entr 
cündung  natürlich  inniger  wird.  Es  ist  leicht  einzu-* 
sehen,  dafs  schon  jetzt  die  ganze  verdünnte  Partie 
der  Hornhaut,  durch  die  nicht  zu  verhindernde  Reaction 
der  Augapfelmuskeln  kugelförmig  hervorgedrängt  wird. 
Heilt  nun  in  diesem  Momente  die  Natur  oder  die 
Kunst  das  Uebel,  so  vernarbt  die  vereiterte  Hornhaut, 
wird  weifslich,  weifsgrau  und  emailartig,  und  die  von 
Beer  bereits  angeführten  Bedingungen  zur  Entstehung 
eines  IJornhautstaphyloius  sind  vollständig  gegeben. 
Es  wird  aber  dasselbe  hier  in  jedem  Falle  ein  sphäri¬ 
sches  seyn,  welches  zwar  gröfser  werden  und  auch  ber¬ 
sten  kann,  allein  gewifs  selten  bedeutende  Varicosität 
der  Gefäfse,  und  am  wenigsten  jene  der  inneren,  in 
der  Tiefe  des  Bulbus  gelegenen ,  zu  Stande  bringen 
wird,  wenn  nicht  andere  dergleichen  begünstigende  Mo¬ 
mente  vorhanden  waren  oder  noch  hinzutreten.  Bei 
diesem  sphärischen  Totalstaphylom  der  Hornhaut,  be¬ 
hält  der  Leidende  eine  in  der  Regel  deutliche  Licht- 
perception. 

Wendet  sich  in  jenem  Momente  der  Eiterungspro- 
cefs  nicht  zur  Heilung,  schreitet  er  vielmehr  fort,  so 
entsteht  völlige  Colliquation  des  Bulbus. 

Wenn  nun  aber,  unter  übrigens  gleichen  Umstän¬ 
den,  die  Hornhautöffnung  schneller  grofs  wird,  und 
wenn  somit  die  wäfsrige  Feuchtigkeit  schneller  her¬ 
vordringt,  so  pflegt  sich  nicht  allein  die  vordere  Fläche 
der  Iris  an  die  hintere  der  Cornea  zu  legen,  sondern 
die  erstere  tritt  auch  in  die  Hornhautöffnung  ein,  und 
verwächst  mit  den  Geschwürrändern.  Durch  dieses 
Einlegen  oder  Einklemmen  eines  Theiles  der  Iris  in 
die  Geschwiiröftnung,  wird  aber  auch  eine  gröfsere  oder 

geringere  Anspannung  derselben  bedingt ,  woher  es 
ommt,  dafs  dieselbe  jetzt  an  denen,  von  dem  einge-t 
klemmten  Theile  entfernten  Partieen,  die  hintere  Flä¬ 
che  der  Cornea  natürlich  nicht  berührt.  Heilt  nun  in 
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diesem  Zeitpunkte  der  Krankheit  die  Natur  oder  die 
Kunst  den  pathischen  ProceFs,  so  vernarbt  die  Horn¬ 
haut:  selbst  über  die  vorgefallene  Iris  bildet  sich  eine 
weifsliche  oder  bläuliche  feste,  nach  und  nach  noch 
härter  werdende  Masse,  und  es  bleibt,  je  nachdem 
der  Vorfall  grölser  oder  kleiner  war,  ein  gröfserer  oder 
kleinerer  Höcker  auf  der  Cornea  zurück,  und  das  ist 
es,  was  wir  Slaphyloma  corneae  partiale  nennen. 

Man  wird  ohne  meine  Erinnerung  einsehen,  dafs 
hier  die  Cornea  noch  theilweise  durchsichtig,  und  die 
Pupille  noch  vorhanden  und  zum  Sehen  noch  einiger- 
malsen  geeignet,  oder  auch  nicht  geeignet  seyn  kann. 
Sie  kann  aber  auch  fehlen,  kann  dann  vielleicht  noch 
angelegt  oder  auch  nicht  angelegt  werden,  wenn  z.  B. 
die  ganze  Hornhaut  vernarbt  erscheint. 

Wenn  nun  aber  unter  denselben  Umständen,  un¬ 
ter  welchen  ein  Staphyloma  corneae  totale  sphaericum 
zu  Stande  kommt,  die  Entzündung  und  Eiterung  da 
nicht  abläuft,  der  Procefs  da  nicht  heilt,  wo  alle  Be¬ 
dingungen  zur  Entstehung  eines  kugelförmigen  Total- 
staphyloms  bereits  erfüllt  worden,  wenn  vielmehr  der 
Enlzündungszustand  jetzt  noch  fortdauert,  von  der  Iris 
auf  die  Linsenkapsel  und  Linse  überschreitet,  und  diese 
so  mit  der  Regenbogenhaut  verwächst,  dafs  die  schon 
früher  verengerte  Pupille  nun  gleichsam  gänzlich  ver¬ 
stopft  wird,  so  dafs,  wenn  nun  auch  die  Eiterung  in  der 
Cornea  sich  jetzt  mehr  extendiren  sollte,  doch  jene  feste 
Verwachsung  das  Hervorstürzen  des  Glaskörpers  und 
der  Linse  verhindert,  nothwendig  aber  ein  Hervor¬ 
drängen  der  überall  verschlossenen  Iris  und  der  Linse 
verursachen  wird,  wozu  denn  die  Augapfelmuskeln  thä- 
tig  beitragen,  und  heilt  nun  jetzt  die  Natur  oder  die 
Kunst  den  pathischen  Procefs;  so  vernarbt  die  äufsere 
Oberfläche  der  kegelförmigen  Hervorragung ,  und  wir 
sehen  das  zu  Stande  gebracht,  was  wir  Staphyloma 
corneae  totale  conicum  nennen.  Auch  in  diesem  E'alle 
pflegt  nicht  jeder  Lichtschein  zu  fehlen ,  allein  er  ist 
viel  unbedeutender,  als  bei  dem  kugelförmigen  Total- 
staphylom  der  Hornhaut. 

Zweite  Art.  —  Die  zweite,  viel  seltener  verkom¬ 
mende  Entstehungsart  des  Staphyloms  ist  folgende: 
Meistens  in  Folge  unterdrückter  Kopfausschläge  u.  dergl. 
entspinnt  sichrer  Metastasin  in  der  Regenbogenhaut  und 
Hornhaut  zugleich  eine  heftige  Entzündung,  die  mit 
allen  Zeichen  einer  furchtbaren  Iritis  eintritt.  Die  Pu¬ 
pille  contrahirt  sich  schnell,  verwächst  in  ihrem  Rande 
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in  sich  selbst,  und  die  Uvea  mit  der  Linsenkapsel,  die 
Iris  schwellt  auf,  tritt  dadurch  der  Hornhaut  näher, 
und  verengert  somit  die  vordere  Augenkammer ;  gleich¬ 
zeitig  mit  jener  schwellt  auch  die  Cornea ,  nachdem 
sie  sich  zuvor  trübte,  auf,  sowohl  nach  aufsen ,  als 
auch  nach  innen.  Da  die  Entzündung  fortschreitend 
wächst,  so  nimmt  natürlich  die  Secretion  der  wäfsri- 
gen  Feuchtigkeit,  sowohl  in  der  vorderen  als  auch  in 
der  hinteren  Augenkammer  erst  ab,  und  hört  bald  gänz¬ 
lich  auf.  Beide  Häute,  die  Iris  und  die  Cornea  be¬ 
rühren  sich  nun,  und  fangen  an  sich  in  ihren  Flächen 
organisch  zu  verbinden.  Allein  ehe  dieses  noch  voll¬ 
kommen  möglich  wird,  beginnt  schon  der  zweite  Zeit¬ 
raum  dieser  heftigen  Entzündung,  und  indem  die  Cor¬ 
nea  ihre  ungemeine  Neigung,  in  Eiterung  überzugehen, 
nicht  länger  bergen  kann,  wird  sie  weich  oder  bricht 
auch  wohl  durch;  in  beiden  Fällen  drängen  aber  die 
Augapfelmuskeln  die  mit  der  Linsenkapsel  innigst  ver¬ 
wachsene  Iris  kegelförmig  nach  vorn ,  und  verhindert 
nun  in  diesem  Zeiträume  die  Kunst  *)  das  weitere 
Fortschreiten  des  Uebels,  so  mufs  nothwendig  wieder¬ 
um  ein  Staphy/oma  corneae  totale  conicum  entstehen. 

Bei  diesem  Hornhautstaphylome  fehlt  jede  Licht- 
perception ,  weil  die  Intensität  des  Uebels  es  .nicht  zu- 
liefs,  dafs  allein  nur  die  vordere  Hälfte  des  Augapfels 
erkrankte.  Die  auf  solche  Art  entstandenen  Staphy- 
lome  sind  es  besonders,  welche  grolse  Varicosität  der 
Gefäfse  des  Bulbus  hinterlassen,  und  welche  repeti- 
rende  Entzündungsanfälle  lieben,  ohne  dafs  äufsere  Ur¬ 
sachen  oder  Ausdehnung  des  Bulbus,  die  hier  fehlt, 
aufzufinden  sind. 

Dafs  bei  allen  Hornhautstaphyloinen  die  Cornea , 
und  selbst  die  Iris ,  zuweilen  verdickt,  zuweilen  aber 
auch  verdünnt  gefunden  wird ;  dafs  die  halb  desorgani- 
sirte  Masse,  bald  nach  Entstehung  des  Uebels  in  der 
Regel  weicher  ist,  später  aber  härter  wird,  dafs  die 
Iris  mit  der  Cornea  innig  verwachsen,  gleichsam  eine 
einzige  Haut  darstellt,  welche  an  ihrer  hinteren  Fläche 
noch  mehr  oder  weniger  schwarzes  Pigment  finden 
läfst,  davon  haben  mich  alle  von  mir  gemachte  Sectio- 
nen  überzeugt. 


*)  Die  Natur  allein  wird  unter  solchen  Umständen  selten 
etwas  vermögen,  vielmehr  würde  erst  nach  völliger  Colliqua- 
lion  des  Bulbus  die  heilende  Kraft  derselben  sichtbar  werden 
können. 
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Man  verwechsele  übrigens  das  Staphyloma  corneae 
totale  sphaericum  nicht,  wie  es  jüngst  geschehen,  mit 
einem  totalen  Hornhautbruche,  bei  welchem  die  Iris 
in  ihrer  völligen  Integrität  besteht,  und  nur  die  ver¬ 
narbte  Hornhaut  vorgedrängt  erscheint.  Eben  so  we¬ 
nig  darf  das  wahre  Staphylom  mit  einer  allgemein 
über  die  Hornhaut  verbreiteten  Narbe,  bei  welcher 
diese  Haut  nicht  vorgedrängt  ist,  verwechselt  werden. 
Um  sich  vor  solcher  Verwechselung  zu  hüten,  dient 
einmal  die  genaueste  Ansicht  des  TJebels,  zweitens 
aber  auch  noch  folgendes  diagnostische  Merkmal.  In 
beiden  Fällen  nämlich  haben  die  Kranken  nicht  nur 
noch  eine  ziemlich  bedeutende  Licht-  und  Farbenper- 
ception,  sondern  diese  vermehrt  sich  auch  augenschein¬ 
lich,  sobald  man  das  Auge  in  Schatten  setzt  und  die 
Objectivgegend  gut  beleuchtet.  Das  Erkennen  der  Far¬ 
ben  verliert  sich  aber  meistens  gänzlich ,  sobald  man 
auch  das  Auge  in  starkes  Licht  bringt,  besonders  wenn 
die  als  Object  dienende  Farbe  zu  gleicher  Zeit  mehr  in 
Schatten  gesetzt  wird.  Bei  dem  wahren  Staphyloma 
corneae  totale  sphaericum  hingegen  fehlt  dieses  Zei¬ 
chen,  die  Leidenden  zeigen  vielmehr  hier  stets  einen 
wahren  Lichthunger,  der  bei  auf  beiden  Augen  staphy- 
lomatös  Erblindeten  höchst  auffallend  erscheint. 

Uebrigens  ist  die  staphylomatöse  Hornhaut  wei¬ 
cher  und  dicker,  wenn  die  Verbildung  erst  vor  kur¬ 
zem  und  bei  Kindern  entstand,  hingegen  härter  und 
weniger  dick,  wenn  das  Uebel  veraltet  ist  und  bei  äl¬ 
teren  Menschen  erst  auftritt.  Die  Farbe  eines  Staphy- 
loms  ist  bald  weifs,  weifslichtgrau,  bläulichtgrau  oder 
röthlich.  Partielle  Hornhautstaphylome  kommen  ge¬ 
wöhnlich  an  dem  unteren  Theile  der  Hornhaut  vor. 
(Taf.  III.  Fig.  9.*) 


*)  Wenn  man  unter  dem  Namen  Staphylom  nur  eine  Aus¬ 
dehnung  und  Verdünnung  einer  Augenhaut  versteht,  wie  man 
wohl  zu  thun  pflegte :  so  findet  man  auch  Staphylome  der  Scle- 
rolica ,  z.  B.  bei  Varicositäten  der  Chorioidea,  welche  die  Scle- 
roüca  hervordrängen.  Sie  documentiren  sich  durch  weifslich- 
blaue,  livide,  violett  -  dunkelblaue,  ja  schwarzblaue,  unegale,  fast 
blasenförniige  Erhöhungen  und  Wülste  der  Sclerotica,  die  sich 
meistens  in  der  Nähe  der  Hornhautgränze  zeigen,  somit  für 
den  Arzt  leicht  sichtbar  sind,  und  in  diesem  Falle  zuweilen 
das  von  v.  Walther  sogenannte  Staphyloma  corporis  ciliaris 
bilden.  Ihr  Umfang  übersteigt  selten  den  einer  halben  E^-bse, 
doch  habe  ich  sie  mehrere  Male  von  der  Gröl’se  einer  Zucker¬ 
erbse,  und  ein  Mal  von  der  einer  weifsen  Bohne  gesehen.  Sie 
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Die  Ursachen  dieser  Krankheit  sind  Vorzüglich 
rariolöse,  auch  morbillöse  und  scarlatinöse  Ophthalmien, 


scheinen  zuweilen  zwischen  den  auseinander  gedrängten  Fa¬ 
sern  der  Sclerotica  hervorgetrieben  zu  seyn,  und  liegen  meh¬ 
rere  nahe  neben  einander,  so  sind  sie  oft  durch  schmale  Fa¬ 
sern  derselben  Haut  eingezwängt,  strangulirt.  Sie  entstehen 
fast  immer  in  Folge  heftiger  dyscrasischer  Augapfifelentzündun- 
gen,  sind  defshalb  nicht  allein  mit  unheilbarer  amaurotischer 
Amblyopie  und  Blindheit,  sondern  auch  gemeiniglich  mit  Hy- 
drophthalmo* ,  Synchisis ,  mit  Desorganisationen  der  Iris  und 
Linse,  und  wenn  die  ursächliche  Entzündung  einen  Eiterungs- 
procefs  in  den  äufseren  Gebilden  des  Bulbus  zu  Stande  bringen 
konnte ,  auch  mit  gröfseren  oder  geringeren  Verbildungen  in 
der  Cornea  verbunden.  Wenn  sie  langsam,  in  Folge  chronisch 
einherschleichender,  periodisch  exacerbirender  Inflammationen 
der  inneren  Augapfelgebilde  auftreten,  so  erreichen  sie  selten 
eine  ausgezeichnete  Gröfse. 

Scarpa,  a.  a.  O.  Vol.  II.  pag.  148.  u.  s.  w.  Demours, 
Tratte  des  maladics  des  yeux.  Paris,  1818.  Tome  I.  pag.  330. 
und  Jacobson,  Supplementa  ad  oplithalmoiatriam.  Havniae, 
1821.  fanden  solche  Staphylome  an  der  hinteren  Hälfte  des 
Bulbus,  und  zwar  mehr  an  der  äufseren  Seite,  in  der  Nähe  der 
Stelle,  wo  der  Sehnerve  durch  die  Sclerotica  in  den  Augapfel 
dringt. 

Schon  aus  dem  Vorhergehenden,  noch  mehr  aber,  aus  der 
noch  zu  gebenden  Genesis  dieser  Krankheitsform,  ersieht  man; 
dai’s  die  harte  Haut  hier  nur  secundair  leidet. 

Jene  Entzündungen,  vyelche  die  älteren  Aerzte  passive 
nennen,  die  häufig  in  einer  Dyscrasie  Wurzel  und  Nahrung  lin¬ 
den,  und  habituelle  venöse  Congestionen  hinterlassen,  sind  vor¬ 
zugsweise  geeignet,  in  der  ohnedem  blutreichen  Chorioidea,  so¬ 
wie  in  dem  Strahlenkörper,  varicöse  Ausdehnunge-;  der  Gefäfse 
zu  bilden.  Nachdem  nun  die  Sclerotica  mit  der  Aderhaut  oder 
mit  dem  Corpore  ciliari  allmäiich  verwachsen,  macht  der  un-  i 
gewohnte,  ununterbrochene  Druck  jener  Gefälserweiterungen,  , 
auf  die  fest  widerstrebende  Sclerotica  dieselbe  Wirkung,  welche  ; 
die  auf  den  Schädelknochen  pulsirenden  Arterien  verursachen: 
nämlich  eine  örtliche  Beschleunigung  des  Hesorptionsprocesses 
in  der  harten  Haut,  und  somit  ein  locales  Verdünnen  und 
Schwinden  derselben,  keinesweges  aber  eine  blofs  mechanische 
Ausdehnung.  Dafs  wir  da,  wo  längere  Zeit  anwesende  Varico- 
eitäten  der  Aderhaut  an  die  Retina  stofsen,  letztere  verdünnt, 
geschwunden,  ja  gänzlich  fehlend  linden,  und  dafs  Demours 
in  dem  oben  erwähnten  Falle,  die  Netzhaut  an  der  mit  der 
Varicosität  der  Chorioidea  correspondirenden  Stelle,  gleichfalls 
verdünnt  fand,  kann  meine  Ansicht  nur  bestätigen. 

Uebrigens  ist  diese  Krankheit  durch  zweck mäfsige  Leitung 
der  ursächlichen  Entzündung  wohl  zu  verhüten,  die  bereits 
bestehende  aber  schwerlich  jemals  zu  heilen. 

Zur  ausführlicheren  Kenntnifs  der  verschiedenen  Meinun¬ 
gen  über  das  Uebel,  empfehle  ich  das  fleifsig  geschriebene 
Werkchen  ltau's,  über  die  Erkenntnifs,  Entstehung  und  Hei¬ 
lung  der  Staphylome  etc.  Leipzig,  1828,  nachzulesen. 


scrofulose  Ophthalmoblennorrhöen,  Augenentzündungen 
der  Neugebornen,  Verwundungen  des  Auges,  u.  s.  w. 

Die  Vorhersage  ist  verschieden;  denn  wenn  bei 
einem  partiellen  Ilornhautstaphylom  das  Sehvermögen 
noch  vorhanden  ist,  so  kann  man  das  Staphylom  zwar 
heilen  und  das  vorhandene  Sehvermögen  erhalten,  aber 
letzteres  nicht  vermehren.  Hat  das  partielle  Staphy¬ 
lom  das  Sehvermögen  gänzlich  vernichtet,  so  kann  man 
die  vorragende  Verbildung  (wenn  keine  Varicositäten 
am  Auge  zu  bemerken  sind)  zwar  beseitigen,  allein  das 
Sehvermögen  kehrt  nie  wieder.  Ist  aber  das  Auge  bedeu¬ 
tend  varicös  ;  so  würde  man  durch  Anwendung  der  sonst 
heilenden  ätzenden  Mittel,  dasselbe  völlig  vernichten. 
Bei  Totalstaphylomen  kann  nicht  nur  nicht  der  ge¬ 
ringste  Grad  des  Sehvermögens  wieder  hergestellt  wer¬ 
den ,  sondern  oft,  wenn  beträchtliche  Cirsophthalmie 
damit  verbunden  ist,  steht  sogar  das  Leben  des  Pa¬ 
tienten  in  Gefahr,  indem  bei  so  bewandten  Umstän¬ 
den  unbedeutende  Quetschungen  nicht  selten  furcht¬ 
bare  Exophthalmien  u.  s.  w.  entstehen  machen;  wes¬ 
wegen  denn  auch  jedes  grofse  Totalstaphylom  so  ge¬ 
schwind  als  möglich  durch  die  Operation  weggeschaift 
werden  mufs.  Bei  einem  kugelförmigen  Totalstaphy¬ 
lom  ist  die  Prognose  indefs  im  Allgemeinen  günstiger, 
als  bei  einem  kegelförmigen.  —  Jedes  Staphylom  kann 
bald  auf  einem  Auge  allein,  bald  auf  beiden  zugleich 
Vorkommen.*)  Uebrigens  ist  der  Fortgang  der  Stapliy- 
loine  verschieden:  bald  wachsen  sie  plötzlich  bis  zu 
einem  gewissen  Umfang  und  bleiben  dann  stehen,  bald 
wachsen  sie  stufenweise  gröfser ,  bis  sie  bersten ;  und 
öfter  arten  sie  in  eine  sich  vergröfsernde  Fleisch¬ 
masse  aus,  und  erfordern  die  Ausrottung  des  ganzen 
Auges. 

Um  nun  ein  Slaphyloma  Corneae  partiale  zu  be¬ 
seitigen,  hat  man  früher  örtlich  adslringirende  Mittel 
gebraucht;  ebenso  rühmte  man  die  rauchende  Salpeter¬ 
säure,  die  Schwefelsäure,  den  Lapis  infernalis ,  und  em¬ 
pfahl  gleichsam  als  spezifisches  Mittel  das  Bulyrum  Jlnti- 
tnonii.  Letzteres  hat  auch  B  e  er  mit  vollem  Rechte  ange¬ 
priesen.  Wenn  demnach  das  mifsgeformte  Auge  nicht  gar 


*■)  Wardrop,  (a.  a.  O.  p.  99.)  beobachtete  eine  sehr 
merkwürdige  Sympathie  zwischen  beiden  Augen;  denn  indem 
ein  Auge  durch  einen  Stich  verwundet  und  staphylomatos 
wurde,  nahm  auch  das  andere  unverletzte  Auge  an  derselben 
Metamorphose  Theil. 
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zu  empfindlich  ist,  und  VaricositSten  an  demselben  nicht 
zu  bemerken  sind;  so  berühre  man  mittelst  eines  fei¬ 
nen,  sehr  wenig  in  Spiefsglanzbutter  getauchten  Haar¬ 
pinsels,  die  Spitze  des  partiellen  Staphyloms,  und  er¬ 
halte  die  befestigten  Augenlieder  so  lange  offen,  bis 
sich  auf  dem  Staphylom  eine  kleine  weifse  Brandkruste 
bildet,  über  die  man  dann  sogleich  mit  einem  gröfseren, 
in  "Wasser  oder  Milch,  und  noch  besser  in  Oehl  ge¬ 
tauchten  Miniaturpinsel  wegwischt,  damit  nichts  von 
dem  Aetzinittel  irgendwo  sich  verstecken  und  böse  Zu¬ 
fälle  verursachen  kann.  Die  Wiederanwendung  dieses 
Mittels  findet  nicht  früher  Statt,  als  bis  die  dadurch 
erregte  Entzündung  völlig  verschwunden  und  die  Brand¬ 
kruste  abgefallen  ist.  Scharfe  Augensalben,  und  über¬ 
haupt  Mittel,  welche  sich  weit  über  das  Auge  verbrei¬ 
ten,  müssen  durchaus  vermieden  werden. 

Eben  erst  entstandene ,  noch  weiche  Staphylome, 
kann  man  durch  das  Baden  des  kranken  Auges  in  eis¬ 
kaltem  Wasser  zuweilen  beseitigen  oder  verkleinern. 

Was  Beer  empfohlen  hat,  um  der  Bildung  von 
Totalstaphylomen  der  Hornhaut  zuvor  zu  kommen,  habe 
ich  bereits  in  dem  Kapitel  von  der  reinen  Regenbogeu- 
hautentzündung  gesagt. 

Ein  Slaphyloma  Corneae  totale  kann  nur  durch 
die  Operation  weggebracht  werden,  und  da  verdient 
wieder  die  Beer’sche  Methode  allen  vorgezogen  zu 
werden;  denn  Beer  sah  nach  derselben  die  schönsten 
Erfolge,  nämlich  Aufhebung  der  Entstellung,  Aufhö¬ 
ren  des  Schmerzes,  so  wie  aller  übrigen  Zufälle,  und 
mögliche  Anlegung  eines  künstlichen  Auges.  Um  diese 
Operation  zu  machen,  sticht  man  ein  Beer’sches,  un¬ 
gewöhnlich  breites  Staarmesser  (  Tab.  V.  Fig.  6.)  am  äu- 
l'seren  Augenwinkel  an  der  Grundfläche  der  staphyloma- 
lösen  Hornhaut,  wie  bei  der  Staarextraction,  ein,  man 
führt  es  im  inneren  Augenwinkel  an  der  genau  entge¬ 
gengesetzten  Stelle  ebenso  wieder  heraus,  und  vollen¬ 
det  den  Lappenschnitt  blofs  .durch  das  Fortschieben  des 
Messers  in  horizontaler  Richtung,  wie  bei  der  Staar- 
ausziehung  gelehrt  worden  ist.  Der  Gehülfe,  welcher 
das  obere  Augenlied  blofs  mit  dem  Zeige-  oder  Mittel¬ 
finger,  oder  wenn  das  Staphylom  sehr  klein  und  der 
Kranke  sehr  unruhig  ist,  mit  dem  Richter’schen  Sil¬ 
berdrahthaken  während  diesem  Aete  in  die  Höhe  ge¬ 
hoben  hält,  darf  den  Augendeckel  nach  Vollendung 
des  ersten  Schnittes  nicht  herabfallen  lassen ,  sondern 
der  Operateur  ergreift  unverzüglich  mit  einer  Pincette 

I 


431  «». 


deq^Lapp&n  des  Staphyloms,  und  schneidet  denselben 
mit  einer  Da  viel’ sehen  Scheere  durch  einen  Schnitt 
vollends  ab,  jedoch  ohne  den  Bulbus  zu  drücken,  um 
dadurch  nicht  Veranlassung  zum  Verluste  der  Linse 
und  des  Glaskörpers  zu  geben.  Jetzt  läfst  der  Gehülfe 
das  obere  Augenlied  niederfallen,  welches  dann  nicht 
eher  geöffnet  werden  darf,  als  bis  die  Heilung  zu 
Stande  gekommen  ist.  Bei  der  Operation  der  coni- 
schen  Staphylome  kann  die  Linse  und  der  Glaskörper 
niemals  erhalten  werden,  weil  der  Schnitt  hier  hinter 
der  Linse  geschieht;  auch  mufs  man  hier  gleich  An¬ 
fangs  das  Staphylom  mit  einem  Haken  fassen,  und  dann 
die  Operation,  wie  beschrieben  wurde,  fortsetzen. 

Der  Verband  nach  dem  Abschneiden  des  Staphy¬ 
loms  ist  einfach,  und  geschieht,  wie  nach  einer  Staar- 
operation,  durch  einen  Streifen  englischen  Heftpfla¬ 
sters,  über  welchen  eine  Compresse  aufgelegt  wird, 
die  aber  nicht  fest  auf’s  Auge  gebunden  werden  darf; 
überhaupt  mufs  aller  Druck  auf  das  Sehorgan,  so  wie 
jede  Gelegenheit  zu  einem  Blepharospasmus ,  vermieden 
werden,  weil  sonst  leicht  die  Linse  und  der  Glaskör¬ 
per  aus  dem  Auge  dringt,  wefswegen  auch  nach  der 
Operation  einige  Zeit  hindurch  eine  horizontale  Lage 
des  Kranken  zu  empfehlen  ist. 

Nach  völliger  Heilung  kann  man  endlich  ein  künst¬ 
liches  Auge  einsetzen ,  welches  vorzüglich  dann  sehr 
täuschend  eingebracht  werden  kann,  wenn  die  Linse 
und  der  Glaskörper  erhalten  worden  sind.  —  Ist  das 
Auge  (vorzüglich  bei  conischen  Staphylomen)  sehr  va- 
ricös,  so  entstehen  oft  2  bis  6  Stunden  nach  der  Ope¬ 
ration  furchtbare  Blutungen  und  Blutgeschwülste,  wo¬ 
durch  die  Ckorioidea  und  Retina  vorgedrängt  werden; 
nachdem  man'  jedoch  diese  beiden  Häute  abgeschnitten 
hat,  hört  die  Blutung  schnell  auf,  allein  eine  nach¬ 
folgende,  zur  Einlegung  eines  künstlichen  Auges  recht 
geschickte  Form  des  Bulbus  kann  dann  nicht  erhalten 
werden. 


Der  Vorfall  der  Regenbogenhaut,  das  Re- 
genbogenhautstaphylom,  Frolapsus ,  Pto- 
sis  Iridis ,  Stap hyl oma  Iridis. 

Wenn  die  Iris  sich  in  irgend  eine  Oeffnung  der 
Cornea  legt  oder  klemmt,  und  in  derselben  äufserlich 
sichtbar  wird,  so  hat  man  die  erst  entstandene  Krank- 
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heltsform,  welche  hier  abgehandelt  werden  soll.  Sol¬ 
che  Einklemmungen  der  Regenbogenhaut  verursachen 
ganz  anfänglich  das  schmerzhafte  Gefühl,  als  stacke 
ein  Dorn  im  Auge,  welches  Gefühl  sich  nach  und 
nach  in  einen  Druck  verwandelt  und  endlich  den  gan¬ 
zen  Augapfel  umfafst.  Nachdem  nun  ein  Ausflufs  bren¬ 
nender  Thränen  und  Lichtscheu  entstanden ,  stellt  sich 
ein  entzündlicher  Zustand  des  Auges  ein,  wenn  letz¬ 
terer  nicht  schon  ohnediefs  zugegen  war. 

Die  Diagnose  ist  bei  eben  erst  entstandenem  Vor¬ 
fall  ziemlich  leicht,  denn  man  bemerkt  nicht  nur  ei¬ 
nen  schmerzenden  Punkt  auf  der  Cornea ,  welcher  die 
Farbe  der  Regenbogenhaut  hat,  sondern  man  wird  auch 
eine,  aus  ihrem  Centro  nach  dem  vorliegenden  Regen¬ 
bogenhautstück  hin  verzogene  und  verengerte  Pupille 
gewahr.  Späterhin  aber,  wenn  die  vorgefallene  Iris 
mit  der  Cornea  fest  verwachsen  und  unempfindlich  ge¬ 
worden  ist,  und  wenn  das  vorliegende  Stück  Regen¬ 
bogenhaut  mit  dem  reproducirten  Bindehautblättchen 
der  Cornea  überzogen  und  dadurch  in  der  Farbe  ver¬ 
ändert  erscheint,  ist  die  Diagnose  des  Uebels  schwe¬ 
rer;  indefs  führt  eine  knotenförmige,  mit  einem  brei¬ 
ten  wcifsen  Rande  umgebene  Erhabenheit  in  der  Horn¬ 
haut,  und  eine  mehr  oder  weniger  verzogene  oder  ver¬ 
engerte  Pupille,  auch  hier  immer  zur  richtigen  Er- 
kenntnifs. 

Aus  leicht  begreiflichen  Gründen  befindet  sich  der 
Vorfall  der  Iris  äufserst  selten  in  der  Mitte  der  Horn¬ 
haut,  sondern  immer  mehr  oder  weniger  seitwärts  und 
von  dieser  entfernt. 

Solche  Vorfälle  der  Regenbogenhaut  haben,  nach 
ihrer  verschiedenen  Gröfse  verschiedene  Namen,  denn 
hat  das  Staphylom  die  Gröfse  und  Gestalt  eines  Flie¬ 
genkopfes,  so  nennt  man  es  Myocephalon;  ist  es  aber 
)latt  gedrückt,  wenig  über  der  Cornea  erhaben,  und 
jat  es  somit  Aehnlichkeit  mit  einem  Nagelkopf,  so 
leifst  es  Hy  Ion,  Cfavus.*)  Waren  aber  in  der  Horn- 
laut  mehrere  OefFnungen,  durch  wrelche  die  Iris  zu¬ 
gleich  vorgefallen  ist,  so  bildet  sich  jene  Krankheits¬ 
form,  welche  man  mit  dem  Namen  Staphyloma  racemo- 
sum  belegt  hat. 

Die  vorzüglichsten  Ursachen,  aus  welchen  diese 

Krank- 


*)  Taf.  IV.  Fig.  1, 
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Krankheit  hervorgeht,  sind  durchdringende  Geschwüre 
der  Hornhaut  nach  Entzündungen,  und  Schnittwun¬ 
den  dieser  Haut,  z.  B.  durch  Hornhautschnitte  bei 
Staarextractionen ,  bei  Oeffnung  eines  Hypopion  und 
so  weiter. 

Hinsichtlich  der  Beseitigung  eines  eben  erst  ent¬ 
standenen  Regenbogenhautvorfalles,  ist  das  Nöthige 
theils  unter  den  Wunden  des  Augapfels,  theils  bei  der 
Staarextraction  schon  gesagt  worden. 

Ist  der  Vorfall  schon  veraltet,  die  Iris  in  und  mit 
der  Cornea  schon  fest  verwachsen,  und  sind  dabei  keine 
bedeutenden  Varicositäten  am  Auge  zu  sehen;  so  hebt 
man  die  dem  Sehorgan  unbequeme  Hervorragung  durch 
öfteres  Betupfen  mit  Lapis  infernalis.  Sollte  die  vor¬ 
liegende  Iris  aber  durch  die  lange  Dauer  des  Uebels 
unempfindlich  geworden  und  mit  dem  reproducirteit 
Bindehautblättchen  der  Cornea  bedeckt  seyn;  so  ge¬ 
brauche  man  die  Spiefsglanzbutter  auf  dieselbe  Weise, 
wie  bei  der  Heilung  des  partiellen  Hornhautstaphy- 
loms  vorgetragen  wurde.  Wenn  indefs  das  Staphy- 
lom  ganz  unempfindlich  und  hart  ist,  oder  wenn  ein 
veraltetes  Regenbogenhautstaphylom  stielartig  *)  auf 
dem  Bulbus  sitzt;  so  ist  das  Abschneiden  mit  dem 
Messer  den  Aetzmitteln  vorzuziehen,  und  befindet  sich 
das  Auge  in  einem  varicösen  Zustande,  so  kann  und 
darf  man  nur  das  Messer  gebrauchen.  Auch  bei  dem 
glücklichsten  Gelingen  der  Cur  eines  Staphyloms  der 
Iris  wird  indefs  der  Kranke  immer  eine  Verwachsung 
der  Iris  mit  der  Hornhaut  und  eine  dadurch  bedingte; 
mehr  oder  weniger  verzogene  und  verengerte  Pupille, 
nebst  einer  gröfseren  oder  kleineren  Hornhautnarbe  be¬ 
halten. 


Die  Verwachsung  der  vorderen  Fläche  der 
Iris  mit  der  Hornhaut,  Synechia  ante - 
rior ,  und  die  Anwachsung  der  hinteren 
Fläche  der  Iris  an  die  Linsenkapsel,  Sy¬ 
nechia  posteriorj  [Von  <svvt% a>,  ich  hafte  mit  et¬ 
was  zusammen.] 

Dieses  Uehel  wird  allemal  als  Folge  einer  vorher¬ 
gegangenen  Entzündung  beobachtet,  während  welcher, 


*)  Scarpa  (  a.  a.  Ö.  Vol.  II:  pag.  18.)  Und  a.  erwähnen 
dergleichen  Regenbogenhautstaphylome. 
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bei  der  Synechia  posterior ,  die  Linsenkapsel  mit  der 
Iris ,  bei  der  Synechia  anterior  aber,  die  Iris  mit  der 
Cornea ,  sich  berührt  haben. 

Aas  der  Entstehungsart  der  Krankheit  läfst  sich 
schon  muthmafsen,  dafs  die  verursachende  Entzün¬ 
dung  nicht  selten  zugleich  andere  Augenfehler  hinter¬ 
lassen  könne,  und  diese  findet  man  auch  wirklich; 
denn  bei  der  Synechia  posterior  bemerkt  man  oft  eine 
Cataracta  lenticularis  oder  eine  Cataracta  capsularis , 
bei  der  Synechia  anterior  aber  hat  man  immer  Gelegen¬ 
heit,  zum  Theil  bedeutende  Narben  und  Flecken  der 
Hornhaut  zu  beobachten,  welche  die  Erkenntnifs  man¬ 
cher  vorderen  Synechie  gar  sehr  erschweren.  Bei  beiden 
Arten  der  Synechie  finden  sich  übrigens  zuweilen  ver¬ 
schlossene  oder  verengerte,  zuweilen  aber  erweiterte 
Pupillen,  manchmal  auch  Amaurose  und  dergl. 

Die  Synechie  überhaupt  kann  nun  entweder  total 
oder  nur  partiell  seyn.  Totale  vordere  Synechien  be¬ 
merkt  man  bei  Totalstaphylomen  der  Hornhaut.  Par¬ 
tielle  vordere  Synechien  finden  sich  bei  partiellen 
Hornhautstaphylomen  und  bei  Staphylomen  der  Iris. 
Aul'serdem  giebt  es  nun  auch  partielle  vordere  Syne¬ 
chien  ,  welche  weder  mit  der  einen,  noch  mit  der  an¬ 
deren  der  eben  genannten  Augenkrankheiten  vereinigt 
Vorkommen,  und  von  diesen,  meistens  sehr  beschränk¬ 
ten,  Verwachsungen  der  Regenbogenhaut  mit  der  Horn¬ 
haut,  soll  hier  zuerst  die  Rede  seyn. 

Diese  Arten  von  Verwachsungen  entstehen  fast  im¬ 
mer  in  Folge  von  durchdringenden  Geschwüren  oder 
W  unden  der  Cornea ,  weil  die  Iris  sich  nur  bei  durch¬ 
löcherter  Hornhaut,  nach  Ausflufs  der  wässrigen  Feuch¬ 
tigkeit,  an  die  Cornea  legen,  und  mit  dieser,  an  einer 
kleineren  oder  gröfseren  Stelle,  verwachsen  kann.  Das 
hier  Gesagte  gilt  im  Durchschnitt  von  allen  kleinen 
vorderen  Synechien.  Zuweilen  indefs  entstehen  auch 
beschränkte  Verwachsungen  der  Iris  mit  der  Cornea , 
ohne  Durchlöcherungen  der  letzteren,  was  ich  z.  B.  nach 
einer  geringen  entzündlichen  Afl'ection  der  Iris  und 
Cornea  beobachtete ,  wo  sich  die  Synechie  aber  nur 
am  Ciliarrande  der  Iris  befand,  nach  gehobener  Ent¬ 
zündung  die  Function  des  Auges  nicht  störte,  und  an 
der  Trägheit  der  Iris ,  der  kaum  merkbar  verzogenen 
Pupille  und  an  einer  geringen  Hinneigung  der  Pupille 
nach  der  verwachsenen  Stelle,  zu  erkennen  war.  Eben 
so  leicht  läfst  sich  gewöhnlich  die  Verwachsung  der 
Iris  mit  einer  Wundstelle  der  Cornea  entdecken;  denn 
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man  bemerkt  eine,  mehr  oder  weniger  nach  einer  ver¬ 
narbten  Stelle  der  Hornhaut  hin,  verzogene  Pupille, 
und  blickt  man  von  der  Seite  in’s  Auge,  so  wird  man 
auch  nicht  selten  die  Vorwärtsneigung  der  Iris  gewahr. 
In  manchen  Fällen  ist  die  Diagnose  des  Uebels  sehr 
schwierig,  vorzüglich  wenn  der,  bei  jeder  vorderen  Sy¬ 
nechie  gegenwärtige  Hornhautflecken  bedeutend  grofs 
ist,  und  den  verzogenen  Theil  der  Pupille  verdeckt. 

Um  solche  vordere  Synechien  zu  heben ,  hat  man 
vorgeschlagen,  mit  einem  Staarmesser  oder  mit  einer 
lanzenförmigen  Staarnadel  durch  die  Cornea  einzuge¬ 
hen,  und  nun  recht  geschickt  und  bei  möglichster  Ver¬ 
meidung  des  zu  frühzeitigen  Ausflusses  der  wässrigen 
Feuchtigkeit,  die  Adhäsion  von  unten  nach  aufwärts 
zu  trennen.  Diefs  Verfahren  wäre  jedoch  nur  in  dem 
Falle  zu  versuchen,  wenn  man  durch  den,  nach  der 
Operation  veränderten  Pupillenstand  eine  bedeutende 
Verbesserung  des  beschränkten  Sehvermögens  erwarten 
könnte.  Vordere  Synechien,  welche  das  Sehen  nicht 
bedeutend  hindern,  werden  am  besten  unangetastet  ge¬ 
lassen.  Synechien,  die  einen  bedeutenden  Umfang  ha¬ 
ben,  und  schon  lange  dauerten,  sind  unheilbar. 

Jetzt  zur  Synechia  posterior.  —  Diese  kann,  wie 
schon  gesagt  wurde,  total  oder  partiell  seyn  ;  im  ersteren 
Falle  ist  sie  dann  unheilbar  und  immer  mit  Cataracta 
verbunden,  im  zweiten  aber  zuweilen  noch  durch  äu- 
fsere  und  innere  Medicamente  zu  beseitigen.  Freilich 
darf  aber  eine  noch  heilbare  Anwachsung  der  Iris  an 
die  noch  durchsichtige  Linsenkapsel,  nur  durch  einen 
äufserst  zarten,  Spinngewebeartigen,  lymphatischen  An¬ 
flug  zu  Stande  gekommen  seyn. 

Solche  zarte  Adhäsionen  sind  nicht  immer  leicht 
zu  erkennen,  indefs  findet  der  Arzt  neben  einer  be¬ 
ständigen  Gesichtsschwäche  eine  nicht  ganz  bewegliche 
Iris  und  winklichte,  meist  verengerte  Pupille,  welche 
letztere  nach  in  das  Auge  gestrichenem  Belladonna¬ 
oder  Bilsenkrautextract  noch  winklichter  wird ,  weil 
sich  dieselbe  vorzüglich  an  denen  Stellen  erweitert,  an 
welchen  die  hintere  Fläche  der  Regenbogenhaut  nicht 
mit  der  Linsenkapsel  in  Verbindung  steht.  Untersucht 
man  die  künstlich  erweiterte  Pupille  mit  bewaffnetem 
Auge,  so  entdeckt  man  einen  fadenartigen  graulichten 
oder  grauröthlichten  Lymphanflug,  welcher  die  Iris 
mit  der  Linsenkapsel  abnorm  verbindet,  und  in  wel¬ 
chem  man  zuweilen  Blutgefäfschen  erblickt. 

Als  Ursachen  solcher  fadenartigen,  lymphatischen 
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Ausschwitzungen  in  der  hinteren  Augenkammer ,  sind 
vorzüglich  syphilitische  und  arthritische  Ophthalmien  zu 
nennen ;  floch  können  auch  reine  Augapfelentzündun¬ 
gen  u.  a.  hintere  Synechien  zurücklassen. 

Bei  Subjecten,  deren  Körperconstitution  zuläfst, 
innerlich  und  äufserlich  Quecksilber  zu  gebrauchen,  ist 
die  Prognose  günstig;  indefs  wird  sie  noch  günstiger, 
wenn  man  in  dem  fadenartigen  Gewebe  mittelst  der 
Lupe,  Blutgefäfse  entdeckt,  weil  in  diesem  Falle  das¬ 
selbe  mit  dem  ganzen  Organismus  in  organischer  Ver¬ 
bindung  steht  und  die  Aufsaugung  des  innormalen  An¬ 
flugs  um  desto  sicherer  und  schneller  zu  erwarten  ist. 
Ungünstig  ist  die  Prognose,  wenn  Quecksilber  nicht 
vertragen  wird ,  wie  diefs  besonders  bei  arthritischen 
Individuen  der  Fall  ist. 

Die  Heilung  des  Uebels  geht  im  Allgemeinen  schon 
aus  dem  Gesagten  hervor.  Man  gebrauche  daher  äu¬ 
fserlich  auf  das  Auge  eine  Salbe  aus  Schmalz,  rothem 
Präcipitat  mit  etwas  Extr.  Hyoscyami;  letzteres  erwei¬ 
tert  die  Pupille  und  zerreifst  zuweilen  die  schwächsten 
angeschossenen  Fäden,  wodurch  der  Sehstern  freier 
und  das  Sehvermögen  verbessert  wird.  Ebenso  findet 
man  das  Ungt.  Hydr.  ein.,  welches  man  aber  nur  über 
die  Augenbraunen  einreiben  läfst,  nützlich.  Verträgt 
das  Auge  Fettigkeiten  nicht  gut,  so  wurde  eine  Solulio 
Hydr.  rnur.  corr.  mit  Tinct.  Thebaic.  dienlich  gefunden. 

Innerlich  giebt  man  den  Mercur  nur  dann  gern, 
wenn  in  dem  kranken  Subjecte  eine  besondere  Nei¬ 
gung  zu  Afterproductionen,  oder  auf  Syphilis  deutende 
Symptome  wahrgenommen  werden.  Indefs  auch  wenn 
diese  Bedingungen  fehlten,  beschleunigte  ich  die  Hei¬ 
lung  in  einigen  Fällen  offenbar  durch  innere  Anwen¬ 
dung  des  Calorhel. 

Die  Beseitigung  der  mit  Cataract  verbundenen  hin¬ 
teren  Synechie  wurde  bei  der  Extraction  des  grauen) 
Staares  abgehandelt. 

D.  V  oii  den  Krankheiten,  weiche  den  Bulbtim 
in  seiner  Totalität  ergreifen. 

Die  reine  Entzündung  des  ganzen  Bulbus 
Ophthalmitis ,  [von  ocp&cdyog,  Auge,  mit  det 
Endung  itis,  welche  Entzündung  bedeutet.^ 

Symptome  des  ersten  Zeitraumes.  —  Heftiger 
drückender,  spannender  Schmerz  des  Auges  und  seinei 
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Umgebungen,  und  Rüthe  der  Sclerolica  und  Conjuncliva, 
sind  die  ersten  Zeichen  dieser  furchtbaren  Entzün¬ 
dung.  Die  Röthe  nimmt  immer  mehr  zu,  die  Con- 
junctiva  des  Augapfels  schwillt  an,  und  bildet  einen 
gleichförmigen,  äulserst  empfindlichen  und  harten  Wall 
um  die  Cornea ,  der  bald  so  anläuft,  dafs  er  endlich 
kaum  noch  das  Centrum  der  Cornea  erkennen  läfst. 
Die  Pupille  ist  dabei  verengert,  die  Iris  starr,  und  das 
Sehvermögen  gröfstentheils  oder  völlig  aufgehoben ; 
zugleich  helfen  Photopsien  den  immer  heftiger  wer¬ 
denden  Schmerz  vermehren.  Die  blaue  oder  graue  Re¬ 
genbogenhaut  wird  jetzt  grünlich,  die  braune  oder 
schwarze  aber  röthlich.  Der  Bulbus  schwillt  mehr  an, 
und  wird  unbeweglich.  Die  Hornhaut  trübt  sich,  und 
wird  nach  und  nach  undurchsichtig.  Die  Augenlieder 
entzünden  sich  immer  mehr,  und  das  untere  stülpt  sich 
endlich,  wegen  der  jetzt  ungeheueren  Geschwulst  des 
Augapfels,  nach  aufsen.  Die  Thränen-  und  Schmeer- 
secrelion  ist  völlig  aufgehoben.  Zu  allen  diesen  ge¬ 
sellt  sich  endlich  eine  Febris  inflammaloria ,  wobei 
schwächliche  Personen  nicht  selten  deliriren. 

Symptome  des  zweiten  Zeitraumes.  —  Die  Ge¬ 
schwulst  der  Bindehaut  des  Augapfels  nimmt  nun  auf¬ 
fallend  zu,  wird  dunkelroth,  aber  weicher.  Der  Schmerz 
fängt  an  unstät,  klopfend,  und  bei  Berührung  siechend 
zu  werden.  Das  obere  Augenlied  wird  durch  den  sich 
vergröfsernden  Augapfel  ausgedehnt,  und  bekommt  eine 
blaurothe  Farbe.  Der  noch  sichtbare  Theil  der  Cornea 
wird  schneeweifs  und  endlich  gelblich,  *)  dabei  stellt 
sich  Gefühl  von  Schwere  und  Kälte  in  der  Augengrube 
und  im  Auge  selbst  ein,  und  der  spannende  Schmerz 
nimmt  immer  mehr  zu.  Schafft  man  jetzt  noch  keine 
zweckmäfsige  Hülfe,  so  berstet  der  Bulbus  unter  wü- 
thenden  Schmerzen  und  hörbarem  Knall,  Bhexis ,  Bhe- 
gma  oculi ,  und  es  fliefsen  Eiter  und  Blut  mit  Resten 
der  Linse  und  des  Glaskörpers  aus.  Hat  man  aber 
unglücklicher  Weise  die  Krankheit  im  ersten  Zeiträu¬ 
me  für  eine  asthenische  Entzündung  gehalten,  und 
demnach  durch  mancherlei  Mittel  die  Entzündung  noch 
vermehrt,  oder  hat  sich  der  Kranke  während  dieser 
Zeit  den  Genufs  geistiger  Getränke,  derber  Nahrungs¬ 
mittel  und  des  Tabaks  nicht  versagt;  so  beginnt  mei- 


Diesen  Moment  bezeichnet  das  von  Beer  gemalte,  auf 
Taf.  IV.  Fig.  2.  kopirte  Bild. 
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stens,  unter  den  bekannten  Erscheinungen,  eine  furcht-* 
bare  Gangrän,  die  bei  fortwährender  Vernachlässigung 
in  kalten  Brand  und  in  den  Tod  übergeht. 

Die  Ursachen  dieser  Entzündung  sind  vielfach, 
vorzüglich  entsteht  sie  aber  von  dem  Sonnenstich,  vom 
Losbrennen  des  Schiefspulvers  unmittelbar  vor  den  Au- 

?en,  vom  Anschlägen  einer  Feuerflamme  an  den  Bul- 
us ,  u.  dergl. 

So  lange  im  ersten  Zeiträume  der  Entzündung  das 
Sehvermögen  noch  nicht  aufgehoben  und  der  Bulbus 
noch  nicht  angeschwollen  ist,  kann  man  mit  Recht 
noch  Zertheilung  hoffen;  indefs  bleibt  oft  eine  Am¬ 
blyopie  zurück,  welche  bald  kürzere,  bald  längere  Zeit 
hindurch  dauert.  Sobald  aber  das  Sehvermögen  voll¬ 
kommen  aufgehoben,  die  Pupille  beinahe  geschlossen 
ist,  und  der  Augapfel  selbst  zusehends  anschwillt;  dann 
wird  man  höchstens  noch  die  gute  Form  des  Auges 
retten  können,  das  Sehvermögen  kommt  nie  wieder, 
und  oft  bleibt  selbst  eine  vollkommene  Verschliefsung 
der  Pupille  zurück. 

Im  zweiten  Zeiträume  der  Krankheit  kann  das 
Sehen  nicht  nur  nicht  wieder  hergestellt  werden,  son¬ 
dern  es  wird,  wenn  der  Augapfel  einigermafsen  ange- 
schwollen  war,  auch  keine  Rede  von  Erhaltung  'der 
guten  Form  des  Auges  mehr  seyn  können.  Berstet  der 
Bulbus ,  so  bleiben  nicht  einmal  solche  Reste  desselben 
zurück,  welche  in  der  Folge  die  Einlegung  eines  künst¬ 
lichen  Auges  möglich  machen  könnten.  Ist  schon  Gan- 
graena  biilbi  entstanden,  so  hat  man  alles  anzuwenden, 
um  diesen  nicht  in  Sphacelus  und  in  den  Tod  überge¬ 
hen  zu  lassen. 

Um  die  Heilung  der  Krankheit  möglichst  zu  be¬ 
wirken,  verfahre  man  im  ersten  Zeiträume  ganz  an-i 
tiphlogistisch,  und  betrachte  die  Krankheit  nicht  etwa! 
blofs  als  örtliches  Leiden.  Daher  mache  man  Venae- 
sectionen,  lege  Blutegel  um  das  Auge,  und  scarificirej 
nachher  die  rings  um  die  Cornea  aufgeschwollene  Con- 
junctiva  strahlenförmig.  Aufser  diesem  dürfen  an¬ 
dauernde  Umschläge  von  sehr  kaltem  Wasser  nicht 
versäumt  werden.  Nach  Minderung  der  Blutmasse  kön¬ 
nen  Senfteige  auf  die  Arme,  und  Vesicatoria  in  den  Na¬ 
cken  gelegt  werden.  Innerlich  reicht  man  starke  Dosen 
Calomel ,  dessen  liier  nothwendige  Wirkung  auf  den 
Darmkanal  dadurch  noch  zu  vermehren  ist,  dafs  anti¬ 
phlogistische,  Laxieren  erregende  Mixturen  gegeben  wer¬ 
den.  Geht  der  entzündliche  Zustand  des  Auges  au! 
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Theile  übe*,  welche  innerhalb  der  Schädelhöhle  liegen, 
so  wird  es  selbst  .nöthig,  eine  Jugularvene,  oder  die 
Arier,  temporal,  zu  öffnen. 

Da  im  zweiten  Zeiträume  keine  Wiederherstel¬ 
lung  des  Sehvermögens  möglich  ist,  so  befördere  man 
die  Eiterung  durch  erweichende  Umschläge,  die  aber 
auf  dem  Auge  nicht  erkalten  dürfen.  Dabei  gebe  man 
Eiterung  und  Kräfte  unterstützende  Mittel,  z.  B.  China, 
Calamus  aromat .,  Valeriana ,  u.  s.  w.  mit  Naphthen  und 
ähnlichen  Medicamenten.  Zeigt  sich  nun  irgendwo 
ein  bedeutender  Eiterpunkt,  so  öffne  man  diesen  mit 
einer  Lanzette,  und  lasse  den  Eiter  ausfliefsen.  Auf 
diese  Weise  rettet  man  meistens  einen  solchen  Rest 
des  Augapfels,  dafs  nach  einigen  Monaten  ein  künstli¬ 
ches  bewegliches  Auge  eingelegt  werden  kann.  War 
der  Augapfel  dem  Zerspringen  nahe,  und  machte  man 
auch  hier  dreist  einen  grofsen  Einschnitt  in  denselben, 
und  behandelte  die  Eiterung  wie  im  vorigen  Falle,  so 
kann  wenigstens  in  der  Folge  ein  unbewegliches  künst¬ 
liches  Auge  eingelegt  werden.  War  das  Auge  schon 
geborsten,  so  ist  die  Form  desselben  nicht  mehr  zu  er¬ 
halten;  hier;  sorge  man  nur  durch  allgemeine  und  ört¬ 
liche,  schon  öfter  angeführte  Mittel  dafür,  die  vielleicht 
schon  gegenwärtige  schlechte  gauchigte  Eliterung  zu  be¬ 
schränken.  Wenn  schon  Gangraena  oculi  entstanden 
ist,  dann  wird  der  Uebergang  in  kalten  Brand  am  be¬ 
sten  dadurch  verhütet,  dafs  man  Umschläge  von  war¬ 
mem  concentrirten  Ciiinadecoct  mit  Theriak,  Bah.  Pc- 
ruvian.  und  der  Thebaischen  Tinctur  vermischt,  macht, 
und  innerlich  einen  starken  Absud  der  Rinde  mit  Naph¬ 
then  und  dergleichen  schon  angefülirten  Mitteln  giebt. 

Die  Dörrsucht,  das  Schwinden  des  Augapfels, 
Atrophia ,  [von  a,  priv.  und  -rpeqpco,  ich  nähre, J 
Ar i dura  bulhi. 

Der  Augapfel  kann  auf  verschiedene  Weise  schwin¬ 
den,  das  heifst,  kleiner  werden.  Er  kann  sich  nach 
einem  Verlust  der  Glas-  oder  der  wäfsrigen  Feuchtig¬ 
keit  verkleinern,  worauf  dann  immer  eine  Zusammen- 
runzelung  der  Hornhaut,  Corrugatio  corneae ,  entsteht, 
welche  verschwindet,  nachdem  die  Oeffnung,  wodurch 
jene  Feuchtigkeiten  ausflossen,  geheilt,  und  der  Humor 
aqueus  ersetzt  ist.  Eben  so  kann  eine  Entzündung  und 
’naebherige  Vereiterung  des  Bulbus  an  dem  Kleiner- 
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werden  desselben  Schuld  seyn,  wo  dann  solches  Schwin¬ 
den  Fhthisis  bulbi  genannt  wird.  Ist  aber  durch  den 
Eiterungsprocefs  nur  die  Cornea  verkleinert  und  de- 
struirt,  so  nennt  man  diefs  Fhthisis  corneae.  Derglei¬ 
chen  Vereiterungen  sind  schon  bei  ihren  ursächlichen 
Entzündungen,  z.  B.  der  reinen  Augapfelentzündung, 
u.  s.  w.  erwähnt  worden.  Alle  jene  Arten  von  Vo¬ 
lumsverminderungen  des  Auges  sind  aber  keine  Atro¬ 
phien  (Dörrsuchten)  desselben.  Unter  diesem  Namen 
versteht  man  vielmehr  einen  ganz  eigenen  Zustand  des 
Augapfels,  wo  in  demselben  die  Resorption  überwie¬ 
gend  wird,  ohne  dafs  eine  Spur  von  Eiterung  vorhan¬ 
den  wäre.  Bei  dieser  überwiegenden  Resorption  nimmt 
nicht  blofs  der  ganze  Augapfel  an  Umfang  ab,  son¬ 
dern  auch  seine  einzelnen  Gebilde:  er  zieht  sich  immer 
mehr  in  den  Hintergrund  der  Orbita  zurück,  und  er¬ 
scheint  endlich  als  ein  kleiner  weifslichter,  oder  viel- 
melir  schmutzig  weifsgelblichter,  mit  Furchen  versehe¬ 
ner  Klumpen,  der  sich  endlich  nicht  mehr  verkleinert, 
sondern  im  gleichen  Zustande  fortdauert,  jedoch  im¬ 
mer  noch  deutliche  Spuren  seiner  ehemaligen  Structur 
erkennen  läfst,  daher  man  auch  noch  eina  pupillenlose 
Iris,  u.  s.  w.  zu  unterscheiden  im  Stande  ist.  *) 

Die  Atrophie  des  Bulbus  entsteht  sehr  dft  als 
Folge  einer  arthritischen  Ophthalmitis ;  selten  nach  all¬ 
gemeinen  scrofulösen  Augapfelentzündungen,  noch  sel¬ 
tener  nach  heftigen  Erschütterungen  des  Bulbus',  im 
letzteren  Falle  scheint  eine  mechanische  Lösung  der 
organischen  Adhäsionen  des  Glaskörpers  erfolgt  zu 
seyn. 

Ergreift  die  Dörrsucht  nur  die  Hornhaut,  wie  diefs 
wohl  bei  durchdringenden,  mit  langwierigem  Ausflufs 
der  wäfsrigen  Feuchtigkeit  verbundenen  Geschwüren 
dieser  Haut,  so  wie  bei  Colobomen,  Hasenaugen,  En¬ 
tropien,  u.  s.  w.  der  Fall  seyn  kann ;  so  stirbt  das  Bin¬ 
dehautblättchen  ab,  die  Cornea  wird  trocken,  schmut¬ 
zig,  verliert  endlich  Durchsichtigkeit  und  Wölbung,  ver¬ 
kleinert  sich,  und  zeigt  so  jenen  Krankheitszustand, 
den  man  Verschrumpfung  der  Hornhaut,  Atrophia  cor- 
meae,  Rutidosis,  Rhylidosis  nennt,  und  der  von  oben  er¬ 
mähnter  Corrugatio  corneae  wohl  zu  unterscheiden  ist. 


In  dpr  3ten  Fig.  der  IV.  Taf.  erkennt  man  einen  atro¬ 
phischen  Bulbus,  der  sich  in  Zukunft  jedoch  immer  noch  mehr 
TerkUinern  wird. 
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Die  Prognose  der  Phthists  und  Atropkia  lulbi  et 
corneae  ist  sehr  schlimm,  und  sind  die  Uebel  wirklich 
unheilbar.  Indefs  läfst  sich  eine  noch  nicht  ausgebil¬ 
dete,  aus  arthritischer  Ophthalmitis  her  vor  gegangene 
Atrophie  des  Augapfels,  bei  sehr  zweckmäfsiger  Behand- 
lung  der  Gicht,  zuweilen  noch  im  Fortschreiten  auf- 
h  alten. 

Als  palliative  Hülfe  dient  das  Einlegen  eines  künst¬ 
lichen  Auges,  Hypoblepharon ,  Oculus  artißcialis , 
wodurch  der  häfslich  destruirte  Bulbus  verdeckt  wird. 

Indefs  ist  bei  einer  wirklichen  Atrophie  des  Au¬ 
ges  auch  dieses  nicht  anwendbar,  weil  es  hier  von 
dem  Kranken  nicht  vertragen  wird,  und  der  an  sich 
schon  sehr  verkleinerte  Augapfel  durch  den  beständi¬ 
gen  Reitz,  welchen  das  künstliche  Auge  verursacht, 
noch  inehr  schwindet. 

Künstliche  Augen  können  überhaupt  nur  dann  mit 
bedeutendem  Nutzen  eingelegt  werden,  wenn  der  zu¬ 
rückgebliebene  Augapfel  nicht  zu  klein  ist,  wenn  keine 
Schmerzen,  keine  Entzündung  und  keine  Eiterung  des 
Auges  mehr  zugegen,  vielmehr  alles  dieses  längst  vor¬ 
übergegangen  ist.  Besonders  müssen  Suppurationen 
des  Augapfels  wenigstens  seit  drei  Monaten  völlig  ab¬ 
gelaufen  seyn,  bevor  man  an  Einsetzung  eines  künst¬ 
lichen  Auges  denken  kann,  und  sehr  richtig  bemerken 
viele  Aerzte,  z.  B.  Beer,  Boyer,  (Traite  des  Maladies 
chirurgicales,  tom.  5.  p.  618.  und  die  Uebersetzung  von 
Textor)  dafs  man  nur  dann  anfangen  kann,  Gebrauch 
von  dem  Emailauge  zu  machen,  wenn  gänzliche  Ver¬ 
narbung  schon  zu  Stande  gekommen  ist.  Nach  Ex¬ 
stirpationen  des  Sehorgans  hilft  das  Einsetzen  eines 
künstlichen  Auges  wenig;  eben  so  nützt  es  nicht  viel, 
wenn  die  Linse  und  der  Humor  vitreus  verloren  ge¬ 
gangen,  defsgleichen  in  allen  denen  Fällen,  wo  von 
dem  Bulbus  überhaupt  nur  ein  kleiner  unbeweglicher 
Stumpf  zurückgeblieben  ist.  In  diesen  Fällen  wird  we¬ 
nigstens  das  neue  Auge  ganz  unbeweglich  seyn,  und 
so  die  Täuschung,  die  man  dadurch  zu  bezwecken 
Willens  ist,  nicht  gelingen.  Je  weniger  hingegen  von 
dem  Bulbus  verloren  gegangen  ist,  desto  besser  sitzt 
das  künstliche  Auge,  desto  besser  macht  es  alle  Bewe¬ 
gungen  des  gesunden  Auges  mit,  und  desto  täuschen¬ 
der  erscheint  der  Anblick  desselben. 

Im  Allgemeinen  ist  es  zwar  wahr,  was  Hazard- 


Mürault  *)  bemerkt,  dafs  wegen  Einsetzung  eines 
künstlichen  Auges  keine  Operation  am  Sehorgane  vor- 
genommen  werden  solle,  vielmehr  verlangt  es  ohne¬ 
dem  oft  schon  die  Krankheit  des  Auges  selbst,  dafs 
man  operire,  wie  z.  B.  bei  gröfseren  Staphylomen ;  in¬ 
dessen  ist  es  doch  nicht  zu  läugnen,  dafs  es  Fälle 
giebt,  wo  man  operiren  mufs,  wenn  ein  Emailauge  ge¬ 
schickt  eingelegt  werden  soll,  welche  Operation  aber 
aufserdem  nicht  eben  nöthig  gewesen  seyn  würde. 

Die  künstlichen  Augen,  die  man  jetzt  gebraucht, 
haben  die  Form  convexer  Tellerchen,  deren  convexe 
Fläche  nach  aufsen  steht.  Auf  dieser  nun  befindet 
sich  die  Sclerotica  mit  den  wenigen,  in  deren  Binde¬ 
haut  sichtbaren  Blutgefäfsen,  ferner  die  Iris  mit  einer 
Pupille  von  mittlerem  Durchmesser,  die  Cornea ,  und 
endlich  die  täuschend  vorhandene  vordere  Augenkain- 
me-r.  Diese  Augen  sind  entweder  von  Glas-  oder  Email- 
masse  gefertiget,  oder  sie  bestehen  aus  reinem  Ducalen- 
golde,  und  sind  dann  emaillirt.  Beide  Arten  künstli¬ 
cher  Augen  werden  vorzüglich  schön  in  Paris  bei  Ha- 
Zard-Mirault,  Membre  de  l'Athenee  de  Sciences  etc. 
rue  St.- Apolline ,  No.  2.  und  bei  Desjardins,  Arliste 
de  la  Faculte  de  Medecine ,  rue  Traversiere-Sl.-Honore 
IVo.  20.  pres  le  passage  St.  Guillaume ,  gefertiget.  Der 
Preis  der  vorräthigen  Emailaugen  ist  circa  25  Franken, 
von  den  besonders  bestellten  und  genau  nach  einge¬ 
schickten  Modellen  gefertigten  bis  50  Franken. 

Aufser  Paris  werden  auch  zu  Venedig  in  den  da- 
sigen  Fabriken  Glasaugen  gefertiget,  die  für  solche  Per¬ 
sonen,  welche  in  der  Nähe  wohnen,  und  eine  zweck- 
mäfsige  Auswahl  treffen  können,  wohl  anwendbar  sind. 
Insgemein  sind  sie  aber  doch  weniger  täuschend  und 
mit  weniger  Accuratesse  gefertiget,  als  die  pariser;  al¬ 
lein  sie  sind  auch  um  Vieles  wohlfeiler,  denn  der  Preis 
eines  Stückes  an  Ort  und  Stelle  beträgt  zwischen  2 
und  3  Thaler. 

Obgleich  die  Glasaugen  den  Fehler  der  Zerbrech¬ 
lichkeit  an  sich  tragen,  so  können  sie  doch,  iin  Falle 
sie  zu  grofs  wären,  an  ihren  Rändern  eben  so  abgeschlif¬ 
fen  werden,  als  die  goldenen;  nur  freilich  gehört  zu 
dieser  Arbeit  grofse  Geschicklichkeit  und  Vorsicht. 
Der  Unterschied  in  der  Schwere  beider  Arten  ist  nicht 
bedeutend,  denn  das  Gewicht  der  Glasaugen  beträgt 


)  Tratte  pratique  de  l’oil  artificiel.  A  Paris.  1818.  pa".  50. 
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zwischen  20  und  30  Gran,  der  goldenen  eraaillirten 
aber  zwischen  35  und  45  Gran.  Diejenigen,  welche  ich 
von  letzterer  Gattung  bisher  anfertigen  liefs,  wogen 
niemals  über  40  Gran.  Je  leichter  das  künstliche  Auge, 
desto  bequemer  ist  es  für  den  Kranken.  Wenn  die 
goldenen  bis  2  Quentchen  wiegen  könnten,  wie  Bern¬ 
stein  in  seiner  systematischen  Darstellung  des  chirur¬ 
gischen  Verbandes  S.  187.  meint,  so  würde  ein  solches 
den  Leidenden  nur  zur  Pein  werden. 

Dafs  die  Deutschen  in  Fertigung  künstlicher  Glas¬ 
augen  bisher  gar  nichts  leisteten,  ist  allerdings  unver¬ 
antwortlich.  Die  vorzüglichste  Schwierigkeit  bei  deren 
Fabrication  liegt  darin,  dafs  die  Iris  und  die  Horn¬ 
haut  in  die  passend  ausgeschliffene  Sclerotica  einge¬ 
setzt  und  eingeschmolzen  werden  müssen;  eine  Auf¬ 
gabe,  die  allerdings  ungemeine  Aufmerksamkeit,  Ue- 
bung  und  Vortheile  verlangt,  welche  nur  der  Schüler 
eines  in  dieser  Kunst  anerkannten  Meisters  bald  er¬ 
langen  dürfte.  Die  goldenen  wären  in  solchen  Städ¬ 
ten  Deutschlands  wohl  zu  fertigen,  wo  tüchtige  Email- 
leurs  wohnen,  die  guten  Willen  genug  haben,  die  müh¬ 
same  und  undankbare  Arbeit  zu  unternehmen.  Aber 
auch  in  diesem  Falle  kann  nur  lange  und  viele  Ue- 
bung  das  Geschäft  erleichtern,  und  etwas  täuschend 
Schönes  zu  Stande  gebracht  werden. 

Leidende,  bei  welchen  das  gesunde  Auge  sehr  her¬ 
vorsteht,  bedürfen  insgemein  ein  künstliches  Auge  von 
mehr  runder  Gestalt.  Diejenigen  dagegen,  bei  welchen 
das  gesunde  Auge  tief  liegt,  oder  bei  denen  die  Augen¬ 
liedränder  nahe  an  einander  zu  liegen  pflegen,  bedür¬ 
fen  insgemein  ein  künstliches  Auge  von  mehr  flacher, 
länglicher  Form. 

Will  man  ein  dergleichen  künstliches  Auge  ver¬ 
fertigen  lassen,  so  mufs  man  nicht  nur  ein  genaues 
Gemälde  des  gesunden  Auges  einschicken,  sondern  auch 
die  Dimensionen  unter  den  Augenliedern  gehörig  neh¬ 
men,  damit  das  Auge  selbst  nicht  zu  grofs  oder  zu 
klein,  oder  überhaupt  unpassend  wird.  Diefs  geschieht 
nun  am  besten,  indem  man  durch  einen  Emailleur 
oder  geschickten  Goldarbeiter  ein  convexes  Teilerchen 
von  Blei  fertigen  läfst,  welches  die  Dimensionen  des 
Auges  und  dessen  Convexität  genau  anzeigt.  Ein  sol¬ 
ches  bleiernes  Muster,  nebst  dem  Gemälde,  wird  dann 
dem  entfernt  wohnenden  Künstler  zugeschickt,  um  da¬ 
nach  ein  goldenes  emaillirtes  und  passendes  künstli¬ 
ches  Auge  zu  erhallen.  In  der  Regel  mufs  das  künst- 
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liehe  Auge  etwas  kleiner,  selten  gröfser  seyn,  als  das 
noch  bestehende  natürliche.  Besonders  hat  man  diefs 
da  zu  beachten,  wo  noch  kein  Emailauge  getragen 
worden  ist,  denn  es  darf  den  Stumpf  des  Bulbus,  so  wie 
die  Augendeckel,  nicht  drücken  und  dadurch  lästig 
werden;  nur  nach  und  nach  kann  ein  grösseres  an  die 
Stelle  des  früher  gebrauchten  treten.  Uebrigens  müs¬ 
sen  die  Emailaugen  nicht  blofs  leicht  seyn,  und  genau 
mit  dem  Bilde  des  noch  vorhandenen  gesunden  Auges 
übereinstimmen,  sondern  auch  so  glatt  und  eben  seyn, 
wie  Glas,  und  ein  feuchtes  Ansehn  haben. 

Die  Hornhaut  mufs  im  künstlichen  Auge,  wie  na¬ 
türlich,  so  gestellt  seyn,  dafs  die  Entfernung  ihres  äu- 
fseren  Randes  vom  Schläfewinkel  die  grüfste  ist,  und 
dafs  folglich  die  Hornhaut  in  die  Sehaxe  kömmt;  eben 
so  mufs  auch  der  Raum  zwischen  dem  oberen  Rande 
der  Hornhaut  und  dem  Rande  des  künstlichen  Auges 
viel  gröfser  seyn,  als  der  untere. 

Um  das  Auge  selbst  einzulegen,  schiebt  man  das 
vorher  angefeuchtete,  concav  convexe  Teilerchen,  mit 
seinem  oberen  breiten  Rande,  nachdem  man  das  untere 
Augenlied  mit  dem  Zeigefinger  von  dem  Bulbus  ab¬ 
wärts  gezogen  hat,  unter  den  oberen  Augendeckel  so 
hoch  als  möglich  hinauf,  und  läfst  dann  das  untere 
Augenlied  los.  Erregt  es  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit 
Schmerzen,  wird  das  Augenlied  roth;  so  muls  es  her¬ 
ausgenommen,  und  der  Augapfelstumpf  nebst  Umge¬ 
gend  zur  Ertragung  des  neuen  Reitzes  gleichsam  ge¬ 
stärkt  werden.  Dieis  geschieht  durch  fortgesetzte  An¬ 
wendung  von  kaltem  Wasser,  welches  man  rein,  oder 
mit  etwas  Ahmen ,  Sjrir.  Vin.  reclificat.  und  ähnl.  Din¬ 
gen  vermischt,  örtlich  gebraucht.  Macht  das  einge¬ 
legte  Auge  an  ungleichen,  nicht  passenden  Stellen  des¬ 
selben  Schmerz;  so  müssen  diese  abgefeilt  werden. 
Ueberhaupt  wird  ein  künstliches  Auge  sehr  selten 
gleich  Anfangs  vertragen.  Ist  der  zurückgebliebene 
Theil  des  Bulbus  sehr  klein,  und  sitzt  das  künstliche 
Auge  defswegen  nicht  gehörig  fest;  so  kann  man  den 
concaven  Theil  desselben,  nach  Erfordernifs  bald  mehr 
bald  weniger  mit  weifsem  Wachs  ausfüllen.  Das  Her¬ 
ausnehmen  des  Auges  geschieht  am  leichtesten,  wenn 
man  eine  Stecknadel  mit  ihrem  Kopfe  unter  den  un¬ 
teren  Rand  des  Teilerchens  schiebt,  und  dadurch  das¬ 
selbe  nach  und  nach  abwärts  drückt,  da  es  dann  auf 
der  Stelle  aus  der  Augenliedspalte  herausfällt.  Uebri¬ 
gens  mufs  es  der  Kranke  jeden  Abend  auf  diese  Weise 
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herausnehmen ,  damit  der  angesammelte,  bei  heifser 
Witterung  oft  scharf  gewordene  Schleim,  der  sich  un¬ 
ter  den  Augenliedern  befindet,  ausgespült  werden  kann, 
und  das  künstliche  Auge  über  Nacht  nicht  verletzt  wird. 

Das  Emailauge  wird  durch  die  beständigen  Bewe¬ 
gungen  der  Augenlieder,  vielleicht  auch  durch  den  oft 
scharfen  Schleim,  welchen  diese,  so  wie  die  Orbita , 
absondert,  corrodirt,  rauh,  und  verliert  dann,  beson¬ 
ders  so  weit,  als  dasselbe  von  den  Augenliedern  be¬ 
deckt  ist,  den  Glanz  und  die  Politur;  diefs  geschieht 
oft  in  drei,  bis  vier,  bis  acht  und  zehn  Monaten.  Man 
mufs  demnach  zu  einem  neuen  seine  Zuflucht  nehmen, 
weil  sonst  nicht  blofs  das  gute  Ansehen  des  Auges  da¬ 
durch  verliert,  sondern  die  rauhen  Stellen  auch  reitzen 
und  reiben,  und  Röthe  der  Augenlieder  verursachen. 

Zuweilen  befinden  sich  neben  dem  Augapfelstum¬ 
pfe,  in  der  Augenhöhle  Fleischauswüchse  etc.,  wo  dann 
ein  gewöhnlich  geformtes  Kunstauge  nicht  eingesetzt 
werden  kann;  in  diesem  Falle  mufs  man  es  entweder 
danach  ausfeilen  und  ihm  die  passende  Form  zu  ge¬ 
ben  suchen,  oder  die  unwichtigen  Excrescenzen  nach 
den  Regeln  der  Kunst  aus  der  Orbita  entfernen. 

Fehlen  sogar  die  Augenlieder,  so  hat  man  wohl 
auch  diese  von  Stahl  oder  Holz  nachzuahmen  gesucht;*) 
indefs  gelingt  hier  die  Täuschung  niemals,  und  in  die¬ 
sem  Falle  ist  es  in  der  That  besser,  eine  schwarzsei- 


*)  Man  nennt  eine  solche  untaugliche  Vorrichtung  Ecble- 
pharon,  und  unterscheidet  dasselbe  dadurch  von  dem  Hypoble- 
pharon.  Seit  den»  Ende  des  17ten  Jahrhunderts,  wo  Wool- 
hous  versicherte:  dafs  bereits  die  Alten  bei  geschwundenem 
Bulbus  sich  der  künstlichen  Augen  bedient  hätten,  um  die  De¬ 
formität  zu  verbergen,  hat  sich  dieser  irrige  Wahn  bis  heute 
fortgepflanzt  und  erhalten.  Obgleich  man  an  einigen  aus  Ae¬ 
gypten  zu  uns  gebrachten  Mumien  metallene  emaillirte  Hypo- 
blephari  gefunden,  obgleich  die  alten  Griechen  und  Römer, 
selbst  in  den  blühendsten  Zeiten  der  bildenden  Kunst,  die  Ge¬ 
wohnheit  hatten,  ihren  Statuen  aus  Bronze,  und  selbst  denen 
aus  Marmor,  Augen  aus  Schmelz  oder  Edelsteinen  einzusetzen, 
deren  Verfertiger  in  alten  römischen  Inschriften  als  fabri  ocu- 
larii  erwähnt  werden  (die,  beiläufig  gesagt,  Einige  zu  dem  fal¬ 
schen  Glauben  führten,  als  hätten  die  Alten  die  Brillen  bereits 
gekannt);  so  hat  man  doch  meines  Wissens  niemals  eine  Stelle 
citiren  können,  aus  welcher  zu  ersehen  wäre,  dafs  jene  fabri 
solche  Augen  zum  Gebrauch  für  Lebende  bestimmt  hätten,  ja 
es  ist  sogar  höchst  wahrscheinlich,  dafs  die,  obwohl  gut  gebil¬ 
deten,  Wörter  ecblepharon  und  hypoblepharon,  neueren  Ursprungs 
sind,  und  wenigstens  unerwiesen,  dafs  die  alten  Griechen  sich 
dieser  Wörter  jemals  bedient  haben. 
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dene,  den  seheufslichen  Anblick  versteckende  Binde 
tragen  zu  lassen. 


Die  allgemeine  Yaricosität  des  Auges,  Vari- 
cositas  oculi  universalis,  Cirsophthalmia , 
fvon  yuQooq,  Krampfader,  und  ocpHaX^og ,  Auge.] 
Telangectasia  oculi. 

Das  Auge  ist  bei  einer  allgemeinen  Yaricosität 
vollkommen  erblindet,  selbst  die  Lichtemplindung  man¬ 
gelt,  wenn  aucli  zuweilen  Blitze  von  verschiedenen 
Farben  sich  blicken  lassen;  der  Augapfel  bietet  einen 
eigenen,  Jedem  auffallenden  Anblick  dar,  ist  sehr  hart, 
kegelförmig,  und  sein  Umfang  merklich  vergröfsert,  so 
dafs  ihn  manchmal  die  Augenlieder  nicht  mehr  be¬ 
decken  können;  das  Weifse  des  Auges  ist  schmutzig 
blau,  fast  bleifarben,  und  die  Bindehaut  nebst  Sclerolica 
erscheinen  mit  varicosen,  schwarzes  Blut  führenden  Ge- 
fäfsen  erfüllt,  wobei  letztere  Haut  an  ihren  dünnsten 
Stellen  nicht  selten  kleine  bläuliche  Wülste  zeigt,  die 
einzig  und  allein  von  den,  unmittelbar  unter  der  Sc/e - 
rotica  befindlichen  gröfsten  Blutaderknoten  der  Cho¬ 
rioidea  herrühren.  *)  Die  Hornhaut  ist  dabei  entwe¬ 
der  verdunkelt,  staphylomatös,  oder  zwar  durchsichtig, 
aber  matt.  Alle  Bewegungen  des  Bulbus  gehen  lang¬ 
sam  vor  sich,  die  Pupille  —  wenn  sie  nicht  etwa  durch 
Entzündung  verschlossen  worden  ist  —  findet  man  sehr 
erweitert,  winklicht  und  im  Hintergründe  deutlich  ge¬ 
trübt:  zugleich  zeigt  die  Regenbogenhaut  keine  Spur 
von  Beweglichkeit.  Unterwirft  man  ein  solches  Auge 
der  anatomischen  Untersuchung,  so  findet  man  die  Scle- 
rotica  verdünnt,  hie  und  da  mit  der  Chorioidea  ver¬ 
wachsen,  diese  letztere  varicös,  den  Theil  der  Retina , 
welcher  an  varicöse  Geschwülste  anstöfst,  verdünnt, 
oder  gänzlich  mangelnd;  die  gläserne  Feuchtigkeit 
flüssiger  und  meistens  bräunlich  getrübt,  und  die  Kry- 
stalllinse  schmutzig  gelb,  so  wie  überhaupt  alle  Gebil¬ 
de  des  Augapfels  qualitativ  und  quantitativ  verändert. 


*)  Das  schmutzig  blaue  Ansehn  der  Sclerotien,  rings  um 
die  Cornea,  entsteht  in  Folge  der  Verdünnung  der  ersteren, 
wodurch  die  mit  dunkelem  Blute  überfüllte  Chorioidea  hindurch¬ 
schimmert.  Diese  schmutzig  blaue  Farbe  erscheint  defswegen 
um  die  Hornhaut  herum  am  deutlichsten,  weil  hier  die  harte 
Haut  ohnedem  am  dünnsten  ist. 
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Eine  vernachlässigte,  oder  oft  wiederkehrende  nr- 
thritische  Augapfelentzündung,  vorzüglich  bei  pastosen 
Subjeclen,  bringt  vorzugsweise  diese  Krankheit  herv  or, 
wozu  dann  in  der  Folge  Glaucom  und  glaucomatüse 
Cataract  noch  hinzukommt. 

Wenn  ein  an  diesem  Uebel  leidendes  Auge  un¬ 
berührt  gelassen  wird,  so  kann  es  lange  ohne  Wachs¬ 
thum  der  Zufälle  bestehen;  denn  ungeachtet  es  wohl 
an  Atrophie  zu  leiden  anfängt,  so  treten  doch  nicht 
so  leicht  schädlichere  Veränderungen  ein.  Wird  es 
aber  mit  scharfen  oder  ätzenden  Dingen,  oder  über¬ 
haupt  mit  Mitteln  behandelt,  welche  sehr  reilzend  auf 
das  Auge  einwirken,  so  verschlimmert  sich  der  Zu¬ 
stand  schnell,  die'  gröfsten  varicosen  Gefäfse  bersten, 
wodurch  oft  Blutextravasate  in  den  Augenkammern 
entstehen;  ja  es  kann  sogar  der  Augapfel  selbst  ber¬ 
sten,  und  dadurch  bedeutender  Blutverlust  verursacht 
werden;  auch  kann  eine  carcinomatöse  Ausartung  des¬ 
selben  erfolgen*  wo  dann  der  Tod  dem  Uebel  bald 
früher  bald  später  ein  Ende  macht.  Noch  leichter  und 
schneller  werden  solche  Verschlimmerungen  hervorge¬ 
rufen,  wenn  das  kranke  Auge  eine  Verwundung  oder 
Quetschung  erlitten  hat. 

Der  Scirrhns  und  Krebs  am  Augapfel, 
Scirrhus  et  Carcinoma  bulbi. 

So  wie  sich  der  eigentliche  Krebs  immer  aus  ei¬ 
nem  Scirrhns  herausbildet,  eben  so  scheint  dem  wirkli¬ 
chen  Carcinom  des  Bulbus  immer  eine  bösartige  Ver¬ 
härtung  desselben  vorherzugehen. 

Solche  bösartige  Verhärtungen  oder  Scirrheti  des 
Augapfels,  die  ihn  zum  Sehen  unfähig  machen,  äufsern 
sich  durch  eine  höckerige,  knotige,  sehr  harte  An¬ 
schwellung  des  ganzen  Augapfels,  durch  Gefühl  von 
Schwere  in  demselben,  durch  eine  weifsrüthliche  Farbe, 
und  durch  den  Mangel  an  Schmerz  und  Fieber;  da¬ 
bei  entwickeln  sich  dunkelviolette  varicöse  Gefäfse  auf 
dem  Bulbus,  nach  und  nach  aber,  und  wenn  der  Scir- 
rhtts  in  Krebs  übergeht,  verdicken  sich  die  Häute  des 
Augapfels,  werden  fleischartig,  das  Auge  wird  schon 
früher  schmerzhaft,  die  Schmerzen  sind  stechend,  reis¬ 
send,  juckend,  brennend,  verbreiten  sich  weit  über  den 
Kopf,  und  werden  selten  durch  Opium  besänftigt;  der 
Bulbus  artet  endlich  in  eine  unkenntliche  Masse  aus, 


448 


jede  Spur  seiner  vormaligen  Strnctur  geht  verloren,  so 
dafs  er  nicht  selten  einem  Stücke  harten  Fleisches  ähn¬ 
lich  ist.  Der  Umfang  des  Auges  vergrüfsert  sich  nun 
immer  mehr,  hectisches  Fieber  stellt  sich  ein,  und  end¬ 
lich  bricht  es  unter  entsetzlichen  Schmerzen  in  einem 
oder  mehreren  Krebsgeschwüren  auf,  wobei  nicht  sel¬ 
ten  aus  den  varicösen  Gefäfsen  heftige  Blutungen  ent¬ 
stehen,  die  zwar  jene  Schmerzen  mildern,  allein  öfters 
Gelegenheit  zu  dem  erfolgenden  Tode  geben.  Zugleich 
sondern  die  vorhandenen,  mit  einem  unegalen  warzen¬ 
artigen  Grunde  und  aufgeworfenen  harten  und  bleifar¬ 
bigen  Rändern  versehenen  Krebsgeschwüre,  eine  jau- 
chigte  Materie  von  ekelhaftem  Geruch  ab,  und  nicht 
selten  sind  zugleich  auch  die  Augenlieder,  besonders 
das  obere,  geröthet,  schmerzhaft,  und  die  Gefäfse  der¬ 
selben  varicös.  Zuweilen  sind  gleich  anfangs  gau- 
cliigte  Geschwüre  vorhanden,  welche  am  vorderen  Theile 
des  Bulbus  haften,  endlich  die  Cornea  und  Iris  destrui- 
ren,  die  Periorbita  ergreifen,  leicht  Knochenfrafs  her¬ 
beiführen,  und  in  und  neben  sich  schwammige  Aus¬ 
wüchse  hervortreiben. 

Meistens  kommt  das  Carcinom  auf  einem  Auge  al¬ 
lein  vor;  indefs  wird  auch  das  andere  bei  Vernachläs¬ 
sigung  zuweilen  afficirt. 

Mancherlei  Augenentzündungen,  vorzüglich  solche, 
die  mit  zu  reitzenden,  zusammenziehenden  Mitteln  be¬ 
handelt  wurden,  und  welche  einen  scrofulösen,  oder 
auch  einen  anderen  Charakter  haben,  können  einen 
Scirrhus  und  endlichen  Krebs  des  Augapfels  verur¬ 
sachen. 

So  lange  als  der  scirrhöse  Zustand  des  Bulbus  als 
ein  reines  Localübel  besteht,  scheint  die  Prognose  nicht 
bedenklich  zu  seyn,  deuten  aber  an  anderen  Orten  er¬ 
schienene  Scirrhositäten  auf  allgemeiner  verbreitete 
Krebsdisposition,  entstehen  stechende  Schmerzen  im 
Bulbus,  dann  ist  die  Prognose  äufserst  ungünstig,  we¬ 
nigstens  höchst  unsicher;  denn  bei  der  geringfügigsten 
Veranlassung  stellt  sich  in  dem  scirrliösen  Auge  unter 
solchen  Umständen  ein  verborgener  Krebs  ein,  der 
früher  oder  später  in  offene  Geschwüre  überschreitet* 
und  dem  Kranken  unter  den  furchtbarsten  Leiden  das 
Leben  raubt.  Sehr  selten  findet  man  den  Scirrhus 
bulbi  als  ein  örtliches  Leiden;  meistens  liegen  dyscra- 
sische  Krankheiten  bei  cachectischen  Subjecten  dem 
Uebel  zum  Grunde,  wo  dann  selbst  die  Exstirpation 
des  Augapfels,  als  das  einzige  Heilmittel,  öfters  fehl¬ 
schlägt, 
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schlägt,  und  defswegen  die  Voraussage  sehr  ini(s- 
licli  ist. 

Nach  Beer’s  Ueberzeugung  ist  die  Exstirpation 
eines  scirrhösen  Auges  nur  dann  angezeigt,  wenn  die 
Verhärtung  nicht  mit  dyscrasischen  und  cachectischen 
Krankheiten  complicirt  erscheint,  der  Augapfel  noch 
ziemlich  frei  in  der  Orbita  bewegt  werden  kann,  und 
wenn  das  Auge  nur  nach  einer  äufseren  Veranlassung, 
z.  B.  nach  einem  Stofs  oder  einer  anderen  Verletzung 
im  Inneren  schmerzhaft  wird,  und  oben  angeführte,  ei¬ 
nen  kommenden,  verborgenen  und  offenen  Krebs  ankün¬ 
digende  Symptome  auftrelen.  Sobald  aber  dyscrasische, 
eachectische  alte  Subjecte  an  einem  Scirr/ius  oculi  la- 
boriren,  und  sich  unter  den  angeführten  Erscheinun¬ 
gen  ein  verborgener  und  offener  Krebs  ausbilden  will, 
der  Bulbus  schon  unbeweglich  ist,  und  also  die  Ver¬ 
härtung  aufser  dem  Augapfel  auch  andere  Theile  in 
der  Orbita  ergriffen  hat ;  dann  ist  die  Operation  meist 
ohne  glücklichen  Erfolg. 

Ist  schon  Carcinoma  bulbi  zugegen,  so  kann  man 
nur  eine  sehr  ungünstige  Prognose  stellen;  am  ungün¬ 
stigsten  ist  sie  aber,  wenn  Knochendesorganisalionen 
in  der  Orbita  vorhanden,  oder  wenn  schon  lymphati¬ 
sche  Drüsen  am  Halse,  u.  s.  w.  angeschwollen  sind. 
Hat  das  Carcinom  schon  hectisches  Fieber  mit  colli- 
quativen  Schweifsen  und  Durchfällen  verursacht,  er¬ 
folgen  öftere  Blutungen  aus  den  varicösen  Gefäfsen; 
dann  ist  die  Operation  völlig  unnütz,  denn  der  Kranke 
stirbt  entweder  während  oder  gleich  nach  derselben.  — 
Innere  und  äufsere  Arzneimittel  vermögen,  nach  den 
Beobachtungen  der  besten  Aerzte,  sowohl  bei  Carcinom , 
als  selbst  bei’m  blofsen  Scirrhus ,  gar  nichts. 

Von  diesem  hier  eben  vorgetragenen  wahren  Au¬ 
genkrebse  unterscheiden  sich,  vorzüglich  durch  ihre 
günstigere  Prognose,  diejenigen  Geschwüre  des  Augap¬ 
fels,  welche  in  Folge  fungöser  Excrescenzen  der  Bin¬ 
dehaut  des  Bulbus  entstehen.  Schwammigte  Excrescen¬ 
zen  kommen  nicht  selten  auf  der  Conjunctiva  scleroti- 
cae ,  oder  überhaupt  an  dem  vorderen  Theile  des  Aug¬ 
apfels  zum  Vorschein.  Sie  bluten  leicht,  sind  in  Lap¬ 
pen  getheilt,  nicht  von  Fieber  begleitet,  bestehen  iii 
imschmerzhaften  einzelnen  weichen  blal’srothen  Wül¬ 
sten,  die  nach  und  nach  die  Cornea  verstecken,  auf  diese 
selbst  selten  übergehen,  aber  dennoch  zuweilen  einen 
Verdickten,  pannusartigen  Zustand  derselben  erblicken 
lassen.  Diese  Auswüchse  nehmen  bei  Vernachlässig 
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gung  immer  mehr  zu,  können  endlich  von  den  Augen¬ 
liedern  nicht  mehr  bedeckt  werden,  und  erhalten  jetzt, 
da  sie  den  äufseren  Einflüssen  mehr  Preis  gegeben  wor¬ 
den  sind,  eine  bräunliche,  harte  runzliche  Kruste; 
weicht  man  diese  mit  lauwarmem  Wasser  los,  und 
drückt  die  schwammigten  Lappen  etwas  von  der  Cor¬ 
nea  zurück,  so  erblickt  man  letztere  meistens  unver¬ 
sehrt.  Bei  diesem  Aufweichen  der  Borke  entstehen 
gar  leicht  heftige  Blutungen,  wodurch  sich  zwar  die 
Excrescenzen  an  Gröfse  bedeutend  vermindern,  aber 
auch  bald  wieder  wachsen. 

Solche  Sarcome  sind  Anfangs  meistens  gutartig, 
werden  aber  bei  Vernachlässigung,  Mifshandlung  und 
wenn  ihnen  scrofulöse,  syphilitische,  arthritische  und 
andere  Diathesen  zum  Grunde  liegen,  zuweilen  sehr 
hartnäckig,  bösartig,  kommen  wieder,  nachdem  man 
sie  abschnitt,  oder  wegätzte,  und  erregen  Geschwüre, 
welche  oft  wirklich  krebsartig  (Ulcus  carcinodes )  ge¬ 
nannt  zu  werden  verdienen;  im  letzteren  Falle  sind  die 
früher  gutartigen,  schwammigten,  weichen  Excrescen¬ 
zen,  rigide,  hart,  warzenartig  und  in  jeder  Hinsicht 
scirrhös  geworden. 

Dergleichen  gutartige  Auswüchse  entstehen  leicht 
nach  blennorrhoischen  und  ähnlichen  Augenentzün¬ 
dungen,  die  durch  den  zu  langen  und  häufigen  Ge¬ 
brauch  warmer  erweichender  Breiumschläge,  vorzüg¬ 
lich  bei  schlaffen  Subjecten,  mifshandelt  wurden.  Hier 
werden  sie  oft  im  Entstehen  durch  ein  Pulver  aus  Ahm. 
usl.,  Zinc.  sulphuric.  und  Sacchar.  alb.,  (S.  Encanthis ,' 
oder  durch  vorsichtigen  Gebrauch  des  trockenen  Höllen¬ 
steins,  bei  torpideren  Schwammauswüchsen  aber  durch 
Butyr.  anlimon.  beseitiget.  Sind  hingegen  die  schwam¬ 
migten  Wucherungen  schon  gröfser,  verhüllen  sie  die 
Cornea,  können  sie  nicht  mehr  von  den  Augenliedern 
bedeckt  werden,  oder  sind  sie  zu  unempfindlich,  als 
dafs  sie  den  Aetzmitteln  weichen  könnten;  so  muls 
man  sie  mit  einem  Haken  oder  mit  einer  Pincette 
fassen,  und  mit  einem  gewöhnlichen  Scalpell  an  ihrer 
Basis  wegschneiden,  wobei  Beer  während  dem  Schnei¬ 
den  immer  kaltes  Wasser  auf  das  Auge  spritzen  läfst, 
damit  ihn  das  häufig  ausfliefsende  Blut  im  Operiren 
nicht  hindere.  Zurückgebliebene  Schwammreste  besei¬ 
tiget  man  durch  obige  Aetzmittel,  und  verhütet  dadurch 
auch  das  leichte  Wiedererscheinen  des  Auswuchses. 

Bedingen  dyscrasische  tuul  cachectische  Uebel  in 
schwächlichen  Subjecten  solche  schwammarlige  Aus- 
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wichse,  verhärten  sich  diese  hier,  widerstehen  sie  der 
Heilung  selbst  dann,  wenn  man  gegen  die  vorhandene 
Scrofelkrankheit,  Syphilis  u.  s.  w.  zu  Felde  zog,  wer¬ 
den  sie  vielmehr  unter  oben  erzählten  Zeichen  krebs¬ 
artig;  so  desorganisiren  sie  den  Bulbus  bald,  und  man 
inufs  daher  wieder  zeitig  zur  Exstirpation  des  Auges 
seine  Zuflucht  nehmen,  die  hier,  laut  vielen  Beobach¬ 
tungen  der  Aerzte,  meistens  einen  weit  glücklicheren 
Erfolg  hat,  als  -wenn  der  Krebs  ursprünglich  aus  ei¬ 
nem  wahren  Scirrhus  hervorgegangen  wäre.  *) 

Zuweilen  entstehen  krebsartige  Geschwüre  aus 
einzelnen  warzenähnlichen,  sehr  schmerzhaften  und  dun- 
kelrothen  Knötchen  der  Conjunciiva  Corneae  el  Scle- 
roticae.  ( Carunculae  malignae,  rebelles.)  Ueberläfst  man 
diese  krebsartigen  Geschwüre  ihrer  eigenen  Natur,  oder 
mifshandelt  man  sie  wohl  gar,  so  geht  das  Auge  nach 
und  nach  verloren,  und  die  ganze  Orbita  liegt  zuwei¬ 
len,  mit  kleineren  oder  gröfseren  Schwämmchen  besetzt, 
vor  den  Blicken  des  Beobachters.  Man  sieht  schon, 
dafs  auch  liier  die  Exstirpation  des  Auges  zeitig  vor¬ 
genommen  werden  mufs,  wo  dann  der  Erfolg  meist 
glücklich  seyn  wird;  vorzüglich,  wenn  das  Uebel  als 
ein  rein  örtliches  erkannt  worden  ist.  —  Das  blofse 
Ausschneiden  des  Geschwüres,  ohne  Ausrottung  des 
ganzen  Augapfels,  welches  mehrere  Wundärzte  anra- 
llien,  und  auch  mit  Glück  ausgeführt  haben,  ist  immer 
unsicher. 

Hat  man  nun,  den  gegebenen  Cautelen  gemäfs, 


*)  Einmal  sah  ich  auf  der  Conjunciiva  lulli  eine  Zucker- 
erbsengrofse,  schmutzig  gelbliche  Geschwulst,  welche  einen 
Theil  der  Sclerotica  und  Cornea,  nach  dem  inneren  Augenwinkel 
zu,  bedeckte,  höckerig  war,  und  das  Ansehn  hatte,  als  wären 
ganz  kleine  Blasen  von  einem  spanischen  Fliegenpflaster  neben 
und  auf  einander  gehäuft.  Bei  der  Exstirpation  derselben  fand 
es  sich  aber,  dafs  ihre  Structur  die  Mitte  hielt  zwischen  Knor¬ 
pel  und  Gallert.  Aufser  einer  gewissen  Empfindlichkeit  und 
leichten  Rothe,  welche  drei  Wochen  nach  der  Operation  ver¬ 
schwanden,  bemerkte  ich  keine  Zeichen  eines  tieferen  Leidens. 
Der  54jährige  Mann  reis’te,  scheinbar  geheilt,  in  seine  Hei- 
math,  blieb  in  diesem  Zustande  fast  ein  halbes  Jahr,  und  als 
ich,  über  -j  Jahr  ohne  Nachricht  geblieben,  den  Mann  wieder¬ 
sah,  war  nicht  nur  offener  Krebs  des  Bulbus,  sondern  auch  der 
Augenlieder  vorhanden.  Nach  Wiederkehr  des  Uebels  hatte 
Patient  lange  Zeit  hindurch  vielerlei  Mittel  von  Nichtärzten 
gebraucht,  wodurch  die  Möglichkeit  der  Heilung  desselben  durch 
Exstirpation  des  Augapfels  verloren  ging.  Fünf  Monate  spä¬ 
ter  starb  der  Kranke  nach  schmerzhaften  Leiden  in  Folge  des 
Krebses. 
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Hoffnung,  den  Kranken  durch  Exstirpation  seines  Aug¬ 
apfels  noch  zu  retten ;  so  mache  man  die  sehr  schmerz¬ 
hafte  Operation  nach  Beer  folgendermafsen.  Nach¬ 
dem  man  mit  einem  Haken  den  Augapfel  fest  ange- 
fafst  hat,  stellt  man  denselben  nach  oben,  läfst  das 
untere  Augenlied  von  einem  Gehülfen  herabziehen,  trennt 
dieses  darauf  von  dem  Bulbus  mit  einem  Schnitt*)  mit¬ 
telst  eines  gewöhnlichen  Scalpells,  und  dringt  mit  der 
Ludwig’schen  Scheere  schnell  und  behutsam  neben 
und  hinter  dem  Auge  ein.  Jetzt  sucht  der  Operateur 
durch  ausgiebige  **)  und  behutsame  Schnitte  das  Auge 
von  seinen  Umgebungen,  und  vorzüglich  schnell  Von 
dem  Sehnerven  zu  trennen,  zieht  es  nun  mehr  hervor, 
(was  man  früher  zu  vermeiden  hatte)  und  entfernt  es 
endlich  ganz.  Während  der  Operation  ist  Cs  gut, 
wenn  zwei  Gehülfen  immerfort  kaltes  Wasser  auf  das 
Auge  spritzen,  damit  die  Blutung  dem  Operateur  nicht 
hinderlich  werde.  —  Ist  nun  der  Bulbus  entfernt,  so 
bringt  man  den  mit  Mandelöl  bestrichenen  Ohrfinger 
in  die  Orbita ,  untersucht  diese  genau,  besonders  in  der 
Gegend  der  Thränendrüse,  und  schneidet  die  verdäch¬ 
tigen  Stellen  aus. 

Nach  beendigter  Operation  schliefst  man  die  Au¬ 
genliedspalte  mit  einem  etwa  drei  Linien  breiten  eng¬ 
lischen  Pilaster,  legt  eine  an  der  Stirn  befestigte  vier¬ 
fache  Leinencompresse  darüber,  und  bringt  den  Kran¬ 
ken  in’s  Bett.  —  Die  Behandlung  der  erfolgenden  Eite¬ 
rung  und  Fleischgranulation  ist  wie  an  anderen  Thei- 
len,  und  schon  aus  der  Chirurgie  hinreichend  bekannt. 

Ein  künstliches  Auge  wird  man  nach  Exstirpatio¬ 
nen  nie  gut  anbringen  können,  denn  es  bleibt  —  wenn 
man  es  auch  nach  hinten  zu  konisch  einrichten  läfst, 
damit  es  die,  selten  von  fleischartiger  Masse  völlig  an¬ 
gefüllte,  Orbita  ausfüllt,  —  dennoch  immer  unbeweg¬ 
lich,  und  zum  Theil  mit  dem  schlaffen,  verrunzelten 
oberen  Augenliede  mehr  oder  weniger  bedeckt,  und 
verursacht  demnach  einen  gröfseren  Uebelstand,  als 
wenn  man  das  Auge  immer  verbunden  hält. 


*)  Wo  der  Augapfel  so  enorm  grofs  und  angeschwollen 
ist,  und  wo  die,  zuweilen  ebenfalls  angeschwollenen,  Augenlie¬ 
der  so  gespannt  am  Bulbus  liegen,  dal's  man  keinen  gehörigen 
Raum  zur  Operation  finden  kann;  da  wird  es  nöthig,  die  äu¬ 
ßere  Commissur  der  Augendeckel  mit  einem  Messer  zuvor  hin¬ 
reichend  zu  trennen. 

**)  Sechs  bis  acht  Schnitte  mit  der  Scheere  sind  meistens 
hinreichend,  um  den  ganzen  Bulbus  zu  exstirpiren. 


Konnte  jedoch  auch  die  Ausrottung  des  Auges 
nicht  helfen,  kehren  die  Geschwüre,  Fleischauswüchse 
und  die  heftigen  Schmerzen  wieder,  dann  suche  man 
jene  Mittel  zu  "benutzen,  welche  die  Schmerzen  lin¬ 
dern  und  das  Uebel  erträglicher  machen  können.  Da¬ 
hin  gehören,  äufserlich:  Abkochungen  von  C-icuta ,  Ca - 
pit.  papav.,  hba  hyoscyami mit  Acet.  saturnin.  und  Opium. 
Aufgüsse  von  Kirschlorbeerblättern,  von  Herba  cotiii 
mttculati,  Umschläge-  von  Leinsaamenabkochungen,  von 
frisch  zerriebenen  Moorrüben,  u.  s.  w.  Innerlich  gebe 
man  ebenfalls  Cicula ,  Opium ,  China  und  ähnl.  Mittel, 
undsorge  dafür,  dafs  täglich  offener  Leib  vorhanden  ist. 

Verknöcherungen  des  Augapfels, 
Ossificatio  oculi  partium. 

Es  scheint,  als  wenn  am  Auge  alle  jene  Substanz- 
vesänderungeri  Vorkommen  könnten,  die  an  den  übri¬ 
gen  Theilen  des  menschlichen  Körpers  zuweilen  er¬ 
scheinen.  Wir  finden  demnach  in  einzelnen  Fällen 
auch  Verknöcherungen,  oder  sogenannte  Versteinerun¬ 
gen  im  Auge.  So  giebt  es  z.  B.  Verknöcherungen  in 
der  Sclerotica ,  in  der  Chorioidea,  welche  für  sich  al¬ 
lein,  oder  mit  ähnlichen  Umänderungen  anderer  Ge¬ 
bilde  des  Auges  vereinigt,  beobachtet  wurden.  Man 
fand  die  Iris,  die  Retina,  den  Sehnerven,  und  selbst 
den  Glaskörper  in  einem  erhärteten,  erdartigen,  ver¬ 
knöcherten  Zustande;  ja  sogar  den  ganzen  Bulbus  fand 
man  in  Knochenmaterie  umgewandelt. 

Morgagni  und  Haller  sahen  Knochenblättchen 
■zwischen  der  Chorioidea  und  Retina.  Morand  be¬ 
schrieb  eine  steinharte,  cataractöse  Linse,  welche  mit 
einer  Ossificalion  des  Glaskörpers  verbunden  war.  Pel- 
lier  de  Quengsy,  Janin,  Haller,  Zinn,  u.  a.  sa¬ 
hen  ebenfalls  verknöcherte  Linsen.  Wardrop  und 
Walther  erzählen  Fälle,  in  denen  die  Hornhaut  ver¬ 
knöchert  war.  Man  fand  endlich  auch  kalkartige  Masse 
in  den  Thränenröhrchen  und  in  der  Thränenkarunkel. 

Mehrere  andere  dergleichen  merkwürdige  Selten¬ 
heiten  beschrieben  noch:  Haller,  (Observat.  patholog. 
Oper,  min.')  Morgagni,  ( de  Sedibus  et  causis  morbo- 
rum)  Pellier,  ( recueil  de  memoires  et  d' observalions  sur 
I'oeil  etc.)  Morand,  ( Memoires  de  l'Academie  R.  de 
Sciences,  1730.)  Scarpa,  (a.  a.  O.  Vol.  II.)  und  an¬ 
dere;  letzterer  hat  auch  eine  Abbildung  einer  solchen 
Desorganisation  beigefügt. 
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Angeborener  Mangel  und  Ueberflüfs  an 

Augen. 

Man  hat  Fälle  beobachtet,  wo  dem  neugeborenen 
Kinde  bald  eines,  meistens  aber  beide  Augen  fehlten,  *) 
wo  bald  die  Orbita  vorhanden  war,  bald  aber  man¬ 
gelte.  Zuweilen  sah  man  selbst  2 — 3  — 4  , Augäpfel  in 
einer  Augenhöhle.  Auch  der  Sitz  der  Augen  war  nicht 
immer  derselbe,  denn  bald  safsen  die  Augen  an  der 
gewöhnlichen  Stelle,  bald  aber  an  ganz  anderen  Thei- 
len,  wie  z.  B.  am  Hinterkopfe,  auf  den  Schultern,  auf 
der  Brust,  ja  Schenk  (in  seinen  Observal.  Lib.  I.)  er¬ 
zählt,  dafs  sie  selbst  au  den  Schenkeln  ihre  Stelle  ge¬ 
habt  hätten.  **) 

Von  den  neueren  bekannt  gewordenen  Fällen  man¬ 
gelnder  Augen  führt  Ad.  Schmidt  ***)  einen  derglei¬ 
chen  an,  wo  das  Kind  6  Wochen  lebte.  Bei  der  Sec- 
tion  fand  er  in  der  vorhandenen  Orbita  blofs  die  Thrä- 
nendrüse,  den  dritten  Hirnnerven,  den  ersten  Ast  des 
fünften  Paares,  und  die  arteria  ophthalmicu ;  der  Seh¬ 
nerve  fehlte  aber  völlig,  und  das  foramen  opticum  war 
verwachsen.  —  In  demselben  Bande,  im  dritten  Stücke 
desselben  Werkes,  wird  eines  von  Malacarne  beob¬ 
achteten  Falles  gedacht,  wo  das  Kind  zwei  Monat  alt 
geworden  war,  und  nichts  weiter  gefunden  wurde;,  als 
die  Thränendrüse,  die  Thränenkarunkel,  die  Augenlie¬ 
der  und  die  Thränenwege.  Finen  dritten  Fall  erzählt 
Pittschaft  in  Hufeland’s  Journal,  1818,  Decbr.  p. 
91.  Einen  vierten  berichtet  Fischer  in  demselben 
Journ.  Juli,  1819.  —  Bei  Kindern,  wo  man  nur  ein 
einziges  Auge  gefunden,  hatte  dieses  gewöhnlich  sei¬ 
nen  Sitz  in  der  Gegend  der  Nasenwurzel,  (G'yklopen- 
auge)  und  hier  war  eine  Zusammenschmelzung  aus 
zwei  Augen  nicht  zu  verkennen.  Selten  werden  sol¬ 
che  Kinder  mehrere  Monate  alt.  Boreil,  Mery,  Gue- 
rin,  Gilibert,  Heuermann,  Heymann,  Lenhos- 
seck  u.  A.  erzählen  solche  Fälle. 

Einen  in  seiner  Art  einzigen  Fall  hatte  ich  kiirz- 


*)  S.  Act.  Erudit.  Lips.,  1726.  Metis.  Mart. 

**)  Sy  bei,  in  seiner  Dissertat.  inaugural.  de  «juibusdam 
maleriac  et  fortnae  oculi  aberrationibns  a  statu  nonnali,  Halae , 
1791).  Auch  Reil,  in  seinem  Archiv  für  die  Physiologie.  5.B.  1.  H., 
hat  über  diesen  Gegenstand  Vieles  gesammelt,  und  denselben 
ausführlicher  abgehandelt. 

***)  Ophthalm.  Biblioth.  von  Himly  und  Schmidt,  3. 
Bd.  1.  H.  p.  170. 
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lieh  bei  dem  sechswöchentlichen  Kinde  des  Bötticher- 
meislers  Voigt  aus  Dresden  zu  sehen  Gelegenheit. 
Beide,  an  normaler  Stelle  sich  befindende,  Augäpfel  hat¬ 
ten  die  Gröfse  einer  grofsen  Zuckererbse.  l)ie  Iris 
fehlte  an  ihrem  unteren  Drittheile  gänzlich,  und  war 
an  den  anderen  beiden  Drittheilen  sehr  dürftig  und 
schmal.  Die  Bulhi  schielten,  waren  aber  übrigens  nor¬ 
mal  construirt;  auch  schien  das  Kind  leidlich  zu  sehen. 
Der  Fehler  war  angeboren. 

Auch  einzelne  Gebilde  des  Auges  will  man  allein 
fehlend  gefunden  haben,  z.  B.  die  Ir is.  Baratta  (a.  a. 
O.  Vol.  II.  pag.  349.)  berichtet  von  einem  22jährigen 
Jüngling,  dafs  diesem  die  Iris  gemangelt  habe.  Dr. 
Morison  beobachtete  ein  Kind  mit  Regenbogenhaut¬ 
losen  Augen;  indefs  ist  es  glaubhafter,  dafs  nur  eine 
sehr  bedeutende  Mydriasis  zugegen  war,  für  welchen 
Zustand  der  Fall  von  den  begutachtenden  Aerzten  auch 
gehalten  wurde.  Dzondi  und  Poenitz  haben  gleich¬ 
falls  die  Iris  fehlend  gefunden.  *) 


*)  Einen  Fall  von  erworbenem  Mangel  der  Iris,  der  gewifs 
selten  Statt  findet,  und  mir  selbst  vorkam,  will  ich  der  Merk¬ 
würdigkeit  wegen  hier  erzählen:  Ein  Landmann  aus  der  Ge¬ 
gend  des  Klosters  Maria-Stern,  einige  Meilen  von  Dresden,  war 
im  Walde  beschäftiget,  Reifsholz  zu  hauen,  wobei  ihm  ein 
Stück  des  letzteren  in  das  linke  Auge  sprang.  Der  heftige 
Schmerz  veranlafste  ihn  zu  glauben,  es  stäke  noch  ein  Splitter 
im  Auge,  wefswegen  er  einen  seiner  Kameraden  bat,  dasselbe 
zu  untersuchen.  Dieser  versicherte  ihn  auch,  dafs  ein  Dorn  im 
Auge  festsäfse,  und  suchte  diesen  mittelst  des  Kopfes  einer 
Stecknadel  auf  der  Stelle  herauszuziehen,  welches  auch  gelang. 
Eine  längere  Zeit  dauernde,  ziemlich  schmerzhafte  Entzündung 
und  völlige  Blindheit  dieses  Auges,  waren  die  Folge  davon. 
Wegen  letzterer  suchte  der  Mann  bei  mir  Hülfe,  und  mein  Er¬ 
staunen  war  nicht  geringe,  als  ich  bei  völlig  normaler  Form 
des  Augapfels,  und  bei  Durchsichtigkeit  und  gehöriger  Conve- 
xität  der  Cornea,  nur  eine  kleine  Spur  einer  Regenbogenhaut 
entdecken  konnte,  welche  wie  ein  kleiner  Flocken  am  unteren 
Theile  der  Circonferenz  der  Hornhaut  anhing.  Der  Kamerad 
nämlich  hatte,  wie  aus  dem  Vorhergehenden  erhellt,  den  Vor¬ 
fall  der  Regenbogenhaut,  welchen  das  Stück  Reifsholz  nach 
Durchbohrung  der  Hornhaut  verursacht  hatte,  für  einen  Dorn 
gehalten,  und  mittelst  der  Stecknadel  die  Iris  von  ihrem  Ci¬ 
liarbande  los-  und  aus  dem  Auge  gerissen.  Man  sah  indefs 
die  Stelle,  wo  die  Hornhautwunde  gewesen  war,  nur  durch 
eine  geringe  Trübheit  bezeichnet.  Siehe  Tab.  1.  Fig.  8. 
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Von  den  specifischen  Augenent¬ 
zündungen« 


Einiges  über  die  specifischen  Augenentz ün- 
düngen  im  Allgemeinen. 

Specifische  Augenentzündungen  werden  solche  ge¬ 
nannt,  welchen  specifische  Krankheitsursachen  zum 
Grunde  liegen,  die  in  einem  eigentümlichen  dyscrasi- 
schen  Zustande  des  Körpers,  oder  in  einem  tniasmati- 
schen  oder  contagiüsen  Gifte  bestehen. 

Die  verschiedenen  Ansichten ,  welche  über  das 
Wesen  der  Entzündung  überhaupt  herrschen,  beweisen 
sattsam,  dafs  wir  darüber  noch  nicht  vollkommen  auf¬ 
geklart  sind.  Wenn  uns  aber  die  Autopsie  lehrt,  dafs 
vermehrter  Zuflufs  des  Blutes  die  erste  Folge  jedes 
Entzündung  erregenden  Impulses  ist,  dafs  hierdurch  das 
Blut  in  Gefäfse  dringt,  die  im  normalen  Zustande 
nur  gewolmt  sind,  weifse  Säfte  zu  führen,  dafs  daher 
das  Capillarsystem  der  erste  Sitz  der  Entzündung  ist; 
so  werden  wir  wohl  nicht  irren,  wenn  wir  annehmen, 
dafs  gerade  auf  dieses  System  die  Causalmomente  ur¬ 
sprünglich  einwdrken,  und  dafs  dasselbe  bei  allen  rei¬ 
nen  und  specifischen  Entzündungen  eine  vorzügliche 
Rolle  spielt. 

So  wie  nun  die  Dyscrasien,  die  miasmatischen  und 
ilje  conlagiösen  Krankheiten  unter  sich  gewaltig  ver¬ 
schieden  sind ,  so  sind  auch  die  durch  sie  veranlafsten 
Augenentzündungen  in  ihrem  Beginnen,  Fortgange  und 
Ausgange  wesentlich  verschieden,  und  ebenso  difl'eri- 
ren  sie  in  ihrer  Prognose  und  in  dem  zu  ergreifenden 
Heilverfahren. 

Es  ist  dieses  eine  Wahrheit,  die  nicht  allein  von 
fk<n  specifischen  Entzündungen  der  Augen  gilt,  son- 
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dem  von  den  Entzündungen  aller  Organe,  aus  wel¬ 
chen  unser  Körper  zusammengesetzt  ist,  und  es  würde 
dem  sich  nur  der  sogenannten  inneren  Heilkunde  wid¬ 
men  wollenden  Mediker  höchst  ersprießlich  seyn,  wenn 
er  die  Hauptclasse  aller  Krankheiten,  die  Entzündun¬ 
gen  mit  ihren  Folgen,  am  Auge  studirte.  Er  würde 
sich  dann  mit  der  Annahme  einer  Hepatitis  acuta  et 
chronica ,  einer  Peripneumonia  vera  et  notha ,  u.  s.  w. 
wahrlich  nicht  begnügen;  er  würde  vielmehr  finden, 
dafs  es  noch  wichtigere,  rationellere  Unterschiede  gebe, 
als  die  ihm  bisher  eingelernten;  er  würde  finden,  dafs 
auch  in  der  Leber,  in  der  Lunge,  so  wie  in  den  mei¬ 
sten  übrigen  Organen  des  Körpers,  die  Gicht,  die  Scro- 
feln,  der  Rheumatismus,  die  Menschenblattern,  die  Sy¬ 
philis,  u.  s.  w.  entzündliche  Processe  erregen  können, 
die  ihre  eigenen  Symptome  haben ,  und  die ,  wenn  sie 
glücklich  behandelt  werden  sollen,  mehr  noch  zu  be¬ 
denken  geben,  als  die  Hepatitis  acuta  et  chronica  ver¬ 
langt;  er  würde  endlich  finden,  dafs  auch  die  entzünd¬ 
lichen  Zufälle  des  Gehirns  bei  Scharlachkranken,  ei¬ 
nen  der  Scarlatina  immer  angehörenden  eigentüm¬ 
lichen  Charakter  besitzen,  welche  bei  dem  gelind  in¬ 
flammatorischen  Scharlach,  das  seit  Jahren  in  unseren 
Gegenden  herrscht,  das  rein  antiphlogistische  Verfah¬ 
ren  verspotten,  und  bei  denen  das  heillose  örtliche  Auf¬ 
legen  nasser  Kälte,  den  natürlichen  Verlauf  der  Krank¬ 
heit  furchtbar  stören  und  Nachkrankheiten  verursa¬ 
chen  mufs ,  wenn  nicht  der  geistlose  Eingriff  den  Lei¬ 
denden  schon  früher  tödtete.  Möchten  doch  meine 
Worte,  welche  diese  Gelegenheit  der  überströmerjden 
Brust  entrifs,  nicht  spurlos  verhallen,  da  deren  Wahr¬ 
heit  eine  reiche  Erfahrung  verbürgt.  Dafs  die  Semio¬ 
tik,  so  wie  die  Therapeutik  der  übrigen  Entzündungs¬ 
krankheiten  hierin  jetzt  hinter  ihrem  Spröfslinge.,  der 
Ophthalmologie  zurück  ist,  liegt  wahrlich  nicht  allein 
an  der  schwieriger  zu  gewinnenden  Autopsie  der  lei¬ 
denden  Theile ,  sondern  auch  an  den  Aerzten  selbst, 
die  es  oft  weit  edler  linden,  ein  neu  erstandenes  Sy¬ 
stem  zu  begreifen ,  um  dann  mit  den  Krankheiten  der 
Menschen  systematisch  zu  spielen ,  als  trockene ,  zer¬ 
streut  liegende  Erfahrungen  zu  studiren  oder  selbst  zu 
machen,  die  zu  ihrer  Bekanntmachung  weder  syste¬ 
matischer  Afterweisheit,  noch  schwülstiger,  halb  my¬ 
stischer  Redensarten,  sondern  nur  schlichter  Worte  be¬ 
dürfen. 

Die  specifischen  Augenentzündungen  entwickeln 
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sich  entweder  aus  reinen,  gewöhnlich  in  Folge  einer 
äufseren  Causa  excituns  entstandenen  Ophthalmien ,  in 
welchem  Falle  sie  secundaire  specifische  Augenentzün¬ 
dungen  genannt  werden  müssen,  welche  daher  auch 
erst  später  den  eigenthiimlichen  Charakter  annehmen; 
oder  sie  werden  unmittelbar  von  der  Causa  specifica 
hervorgerufen,  und  sind  dann  gleichsam  der  Ausdruck 
des  im  Körper  hausenden  G'ausalübels. 

Nicht  selten  tritt  eine  Ophthalmia  specifica  auf, 
obgleich  das  ursächliche  Allgemeinleiden  zu  fehlen 
scheint;  in  solchen  Fällen  ist  wenigstens  die  Anlage 
zu  letzterem  immer  vorhanden,  und  die  Idee  der  Krank¬ 
heit  hat  sich  dann  gleichsam  nur  im  Auge  verwirk¬ 
licht,  kann  aber  nichtsdestoweniger  ebenso  gefahrbrin¬ 
gend  werden,  als  da,  wo  das  Allgemeinleiden  überall 
kräftig  ausgesprochen  ist. 

Die  specifischen  Ophthalmien  haben  übrigens  das 
Eigene,  dafs  sie  nicht  so  deutlich  wie  die  reinen  Au¬ 
genentzündungen  in  ein  erstes  und  in  ein  zweites  Sta¬ 
dium  geschieden  werden  können,  denn  in  der  Regel 
ist  der  erste  Zeitraum,  in  welchem  die  Ph/ogosis  prä- 
dominirt,  äufserst  kurz,  ja  oft  kaum  zu  bemerken. 

Die  specifischen  Augenentzündungen  zeichnen  sich 
durch  ihre  gröfsere  Neigung  zu  Recidiven  vor  den  rei¬ 
nen  Ophthalmien  aus;  auch  pflegen  erstere  sich  weni¬ 
ger  gern  zu  zertheilen,  vielmehr  hinterlassen  sie  häufig 
organische  Umänderungen,  wefswegen  sie  auch  im  All¬ 
gemeinen  eine  weit  weniger  günstige  Prognose  zulas¬ 
sen,  als  die  letzteren. 

Hinsichtlich  der  Heilung  mufs  ich  im  Allgemeinen 
bemerken,  dafs  eines  der  ersten  Mittel,  eine  zweckmä- 
fsige  Diät  ist.  Wer  dieses  Mittel  als  Arzt  gehörig  an¬ 
zuwenden  weifs,  der  wird  gewifs  seltener  seinen  Zweck 
verfehlen.  Der  Einflufs,  welchen  eine  unzweckmäfsige 
Geistes-  und  Körperdiät  auf  das  Sehorgan  hat,  ist  un- 
gemein  grofs.  Im  Allgemeinen  ist  bei  den  specifischen 
Augenentzündungen  eine  einfache  reitzlose  Geistes-  und 
Leibesdiät  die  beste,  die  zweckmälsigste;  Gemüthsaf- 
feclionen  deprimirender  Art  pflegen  hier  wenigstens 
ebenso  nachtheilig  zu  seyn,  als  Fehler  im  Essen  und 
Trinken.  Das  zuträglichste  Getränk  für  solche  Kranke 
ist  im  Allgemeinen  das  Wasser,  ja  es  unterstützt  die 
Cur  sogar,  wenn  es  in  Menge  getrunken  wird. 

Da  die  Phlogosis  im  Allgemeinen  auch  im  ersten 
Zeiträume  einer  specifischen  Ophthalmie  selten  bedeu¬ 
tend  ist,  so  erhellt  daraus,  dafs  wir  von  der  An  wen- 


dting  des  antiphlogistischen  Heilapparates  seltener  Heil 
zu  erwarten  haben,  als  bei  den  reinen  Augenentzün¬ 
dungen,  und  wo  ein  erstes  Stadium  gar  nicht  bemerk¬ 
bar  wird,  da  mufs  ein  antiphlogistisches  Verfahren  die 
Causa  speeifica  nur  begünstigen  und  die  eigentümliche 
Entzündung  verstärken.  Es  giebt  indei's  Ausnahmen 
von  der  Regel ;  es  giebt  Fälle,  wo  anfangs  die  Phlogo- 
sis  ungemein  über  das  Specifische  prädominirt,  wo  also 
auch  kräftiger  antiphlogistisch  verfahren  werden  mufs; 
allein  auch  hier  wird  man  ungestraft  nicht  zu  weit  ge¬ 
hen  dürfen.  In  solchen  Fällen  dienen  die  Causalmo- 
mente  der  Ophthalmie,  die  Verhältnisse  und  die  Kör- 
percorfistitution  des  Leidenden,  mit  zur  Richtschnur. 

Im  zweiten  Zeiträume  der  Entzündung,  in  wel¬ 
chem  gegen  die  specifische  Krankheit  zu  Felde  gezo¬ 
gen  werden  mufs,  bedenke  der  Arzt  vor  Allem,  dafs 
er  nur  selten  im  Stande  ist,  letztere  bald  aus  dem  Kör- 

1>er  zu  entfernen.  Er  wird  nicht  glücklich  in  Behand- 
ung  dieser  Uebel  seyn,  wenn  er  damit  anfängt,  die 
Gicht ,  den  Rheumatismus ,  die  Scrofeln ,  u.  s.  w.  aus 
dem  Körpfer  im  Allgemeinen  zu  vertilgen;  vielmehr 
Wird  hier  das  Sehorgan  schon  destruirt  seyn,  bevor 
auch  selbst  die  besten  Mittel  im  Stande  waren,  den 
eigentümlichen  Krankheitsprocefs  des  Körpers  in  so 
weit  zu  mindern,  dafs  das  im  Auge  haftende  Leiden 
hier  erlöscht.  Es  sey  daher  die  erste  Absicht  des  Au- 
genheilkiinstlers,  den  specifischen  Krankheitsprocefs  aus 
dem  Äuge  zu  locken;  selbst  dann,  wenn  es  nur  auf 
Unkosten  eines  unedleren  Theiles  des  Körpers  gesche¬ 
hen  müfste.  Mag  er  doch  übrigens  immerhin  das  All¬ 
gemeinleiden  heilen  oder  mindern,  je  nachdem  diefs  in 
den  Kräften  der  Kunst  steht;  er  wird  dann  Recidive 
verhüten,  und  wird  so  seine  Pflichten  vollständig  er¬ 
füllt  haben.  Aus  jenem  Grunde  äufsern  auch  zur  schnel¬ 
len  Heilung  specifisch  entzündlicher  Kranklreiten  der 
Augen  die  örtlichen  Mittel,  die  Hautreitze,  so  wie  die 
ableitenden,  Purgiren  erregenden  Mittel  einen  so  mächti¬ 
gen  Einfluß,  und  hinsichtlich  der  letztgenannten  Classe 
der  Medicamente  bemerkte  schon  Hippocrates  mit 
Recht:  in  alvi  profluviis  de  capite  piluita  defluit. 

Von  der  catarrhalischen  A u g e n  e  ntzün düng, 
Ophthalmia  catarrhalis ,  catarrhosa. 

Zeichen  der  Krankheit.  —  Unter  einem 
Gefühl  von  Brennen,  röthen  sich  die  Augenlieder  ein 
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wenig ,  die  Augen  werden  lichtscheu ,  und  scheinen 
ganz  in  Thränen  zu  schwimmen.  Die  Thränensecre- 
tion  ist  dabei  nicht  nur  abnorm  vermehrt,  sondern  hat 
auch  eine  Schärfe  angenommen,  mit  welcher  sie  die 
berührten  Theile  röthet,  und  wohl  auch  anschwellen 
macht.  Zugleich  klagen  die  meisten  Kranken  über  ein 
drückendes  Gefühl  von  Sand,  welchen  sie  zwischen 
dem  Bulbus  und  den  Augenliedern  zu  haben  glauben, 
und  wefswegen  sie  die  Augen  auch  Öfters  wischen. 
Nach  und  nach  nehmen  nun  alle  diese  Symptome  ab, 
und  die  Meibom’schen  Drüsen  fangen  an,  eine  consis- 
tente  weifse  milde  Masse  abzusondern.  Meistens  be¬ 
schränkt  sich  die  catarrhalische  Affection  auf  die  Au¬ 
genlieder;  indefs  nimmt  manchmal  auch  die  Conjunc- 
tiva  des  Augapfels  Theil  an  der  Entzündungj  oder 
geht  auch  wohl  gleich  Anfangs  von  dieser  aus*  sie 
röthet  sich  ein  wenig,  die  Lichtscheu  vermehrt  «ich, 
und  es  kommen  auch  wohl  krampfhafte  V  erschliefsun- 
gen  .der  Augenlieder  hinzu.  Zuweilen  pflanzt  sich 
auch  die  Entzündung  auf  den  Tkränensack  fort.  Mit 
dieser  Augenentzündung  sind  entweder  die  Zeichen 
von  Catarrh  mit  und  ohne  Fieber  vergesellschaftet, 
oder  nicht.  Die  catarrhalische  Ophthalmie  exacerbirt 
übrigens  gegen  Abend,  und  unterscheidet  sich  dadurch 
schon  von  der  scrofulösen  Augenentzündung,  welche 
letztere  zu  dieser  Zeit  Remissionen  macht.  >  •;  •’ 

Wenn  die  ursächlichen  Verhältnisse  neben  dem 
catarrhalischen  Leiden  auch  Rheumatismus  zu  begün¬ 
stigen  im  Stande  sind;  so  complicirt  sich  die  catarrha¬ 
lische  Aflection  mit  diesem,  die  Conjuucliva  bulbi  wird 
dann  bedeutend  roth,  die  Lichtscheu  nimmt  zu,  das 
Auge  thränt  bei  jedem  Wechsel  der  Temperatur  und 
des  Lichtes,  es  stellt  sich  ein  reifsender  Schmerz  iiu 
Auge  und  in  der  ganzen  Umgegend  ein,  der  sich  durch 
Liegen  auf  Federbetten  verschlimmert,  und  die  Remis¬ 
sionen,  welche  die  rein  catarrhalische  Entzündung 
macht,  fehlen  hier  fast  gänzlich.  Diefs  sind  die  Sym¬ 
ptome,  welche  eine  catarrhalisch -rheumatische  Augen¬ 
entzündung  charakterisiren. 

Die  Ursachen,  sind  die  des  gewöhnlichen  Ca- 
tarrhs. 

Nafskalte  Witterung,  vorzüglich  im  Herbst  und 
Frühjahre,  bringt  die  Krankheit,  bei  vorhandener  Dis¬ 
position  dazu,  leicht  hervor.  Defswegen  findet  man  sie 
in  Gegenden,  wo  beständig  mifskaltes  Wetter  herrscht, 
meistens  endemisch.  Indefs  tritt  die  catarrhalische 


Ophthalmie  nicht  blofs  bei  schlechtem,  sondern  zuwei¬ 
len  auch  bei  warmen  trockenem  Wetter*  und  selbst  epi¬ 
demisch  auf;  woran  dann  wohl  eine  eigene,  uns  unbe¬ 
kannte,  Mischung  oder  Entmischung  der  atmosphäri¬ 
schen  Luft,  oder,  was  im  Grunde  dasselbe  sagen  will, 
ein  eigener  Stoff  Schuld  seyn  mag,  welcher  fällig  ist, 
die  Krankheit  hervorzurufen.  Wenn  neben  jenen  Cau- 
salmomenlen  rheumatische  Anlage  vorhanden,  oder 
wenn  örtliche  oder  allgemeine  Erkältung  vorherging, 
so  entsteht  leicht  jene  catarrhalisch  -  rheumatische  Com- 
plication. 

Die  Vorhersage  ist  bei  dieser  Krankheit  günstig; 
indefs  macht  sie  bei  Complicationen  mit  Rheumatismen 
und  bei  Vernachlässigung,  oder  bei  schlaffen,  kraftlo¬ 
sen  Alten,  oft  einen  sehr  langwierigen  Verlauf,  wo  sie 
alsdann  Jahre  lang  dauern  und  bei  cachectischen  Sub- 
jecten,  nachdem  die  Comissuren  der  Augenlieder  durch¬ 
fressen  worden,  ein  Ectropium  hervorbringen  kann, 
welches  meist  bei  alten  Leuten  vorkommt  und  dann 
Ectropium  senile  genannt  wird.  Dem  gemäfs  wird  auch 
die  Augenentzündung  selbst  oft  unter  dem  Namen  Oph¬ 
thalmia  senilis  aufgeführt. 

Cur.  —  Bei  Entstehung  der  Entzündung  sind 
Umschläge  von  kaltem  Wasser  sehr  nützlich.  Wird 
sie  sehr  heftig,  was  jedoch  seltener  der  Fall  ist,  so 
lege  man  Blutegel  in  den  innern  Augenwinkel.  Das¬ 
selbe  geschehe  auch,  wo  eine  Complication  mit  Rheu¬ 
matismus  zugegen,  bei  welcher  überhaupt  immer  et¬ 
was  mehr  antiphlogistisch  verfahren  werden  kann.  Da¬ 
bei  ist  die  innere  Behandlung  Avie  bei  Catarrh  und 
Rheumatismus.  Hat  die  Entzündung  schon  länger  ge¬ 
dauert,  sondern  die  Meibom’schen  Drüsen  einen  dicken 
Schleim  ab ;  so-  gebe  man  gelinde  diaphoretische  Mit¬ 
tel,  mit  und  ohne  Kamphor,  und  lasse  zugleich  ein  all¬ 
gemeines  warmes  Verhalten  beobachten.  Aeufserlich 
lasse  man  leichte  aromatische  Kviiuterkissen  mit  Kam¬ 
phor*)  gebrauchen,  z.  B. 

I^c.  Flor.  Sambuc. 

—  Chammom.  ää  ^vj. 

Camphor.  trit.  srv  —  3ß. 

C.  M. 


*)  Bei  sehr  sensibeln  Personen ,  besonders  bei  Frauenzim¬ 
mern,  wird  der  Camphor  selten  vertragen;  in  solchen  Fällen 
ist  die  trockene,  nicht  aromatische  Wanne  am  rechten  Orte. 
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Sind  Excoriationen  der  Augenliedränder  mit  schlech¬ 
ter  Eiterung  zugegen,  was  man  oft  bei  alten  Indivi¬ 
duen  und  rheumatischer  Coinplication  vorfindet,  so  ge¬ 
brauche  man  styptische  Mittel,  z.  B.  Lap.  diviu.  in 
Auflösung  mit  Opium ,  oder 

Hydr.  mur.  corr.  grj. 

Mnc.  Sem.  cyd.  %j. 

Tinclurae  Opii  croc.  3ß  —  5/  —  ?/ß* 
Aquae  Rosar.  ^Jv.  —  $vj. 

M. 

oder  wenn  diefs  nicht  vertragen  wird,  adstringirende 
Salben,  z.  B.  TJngt.  Ja?iini,  die  man  dein  mehr  oder  we¬ 
niger  erschlafften  Zustande  der  Augenlieder  anpassen 
mufs.  Bei  schwachen  torpiden  Kranken  wirkt  folgende 
Salbe  vortrefflich:  Tut.  praep.  gr xv.  Vitriol,  alb. 

gr/ß.  Merc.  praec.  rub.  gr  vj.  Butyr.  rec.  insuls.  Zjj.  M. 
Zugleich  ist  eine  milde  nährende  Diät  nothwendig. 

Zuweilen  bleibt  bei  Kindern  und  Personen  weib¬ 
lichen  Geschlechts,  nach  calarrhalisch- rheumatischen 
Ophthalmien,  eine  gar  grofse  Sensibilität  der  Augen 
und  Augenlieder  zurück;  jede  Anstrengung  des  Sehor¬ 
gans,  oder  Veränderungen  in  der  Atmosphäre  röthen 
die  Augenliedränder,  vorzüglich  in  den  Augenwinkeln 
etwas,  bringen  geringe  Lichtscheu  hervor  und  verursa¬ 
chen  manchmal  Zucken  und  Zittern  dieses  oder  jenes 
Augenliedes.  Diese  Zufälle  dauern  nicht  selten  bei 
Vernachlässigung  Jahre  lang.  Trockene  aromatische 
Kräuterkissen,  mit  und  ohne  Kainphor,  adstringirende 
Salben  mit  Opium ,  u.  s.  w.  oder  Tinct.  Opii ,  nützten 
entweder  nichts,  oder  wurden  nicht  vertragen.  Hier 
half  mir  der  äufscre  Gebrauch  der  Aqn.  opii  pur.,  oder 
wenn  Feuchtigkeiten  nicht  vertragen  wurden,  eine 
Salbe  ven  einem  Theil  Pulv.  Opii  pur.  und  drei  Thei- 
len  Oleum  papaveris ,  mit  welcher  ich  die  Augenlieder 
oder  die  Supraorbitalgegend  täglich  1  bis  3  mal  ein¬ 
reiben  liefs.  Auch  habe  ich  hier  folgendes  Augenwasser 
höchst  nützlich  befunden: 

1^.  Zinc.  sulphuric.  grjj. 

Aquae  rosar.  $jv. 

Acet.  saturn.  5ß. 

Muc.  Gummi  arab.  Zjj • 

M. 

Die  Augenlieder  werden  damit  täglich  einige  Male, 
aber  nqr  lauwarm  gewaschen,  und  zwar  so,  dafs  etwas 
von  dem  Mittel  selbst  zwischen  die  Augenlieder  dringt. 
Bei  sensibeln  Subjecten,  und  wo  ein  ewiges  Zucken  in 


dem  Orbicularis  empfunden  wird,  lasse  ich  diesem 
Wasser  noch  Aqu.  opii  $/.  zusetzen. 

Wenn  catarrhalische ,  catarr  Italisch- rheumatische, 
oder  catarrhalisch  -  scrofulöse  Augenentzündungen  ver¬ 
nachlässiget  werden,  in  schwächliclien  cachectischen, 
oder  bei  armen,  aller  Pflege  ermangelnden  Subjecten 
Vorkommen ;  so  dauern  sie  nicht  selten  Jahre  lang,  ver¬ 
schlimmern  sich  bei  schlechter  Witterung  und  Diätfeh¬ 
lern,  und  verbessern  sich  etwas  bei  gleichförmig  war¬ 
mem  und  trockenem  Wetter,  widerstehen  dann  häufig 
der  sorgfältigsten  Behandlung,  geben  Gelegenheit  zu 
Wucherungen  auf  der  Augenliedbindehaut,  zu  Ectro- 
pien,  und  zu  Geschwüren  und  pannusartigen  Processen 
auf  der  Hornhaut,  trüben  dadurch  das  Gesicht  mehr 
oder  weniger,  und  machen  jedenfalls  solche  Leidende 
unfähig,  anhaltend  oder  bei  künstlichem  Lichte  zu  ar¬ 
beiten.  Obgleich  dauernde  Ableitungen  durch  Erre¬ 
gung  künstlicher  Geschwüre  im  Nacken  oder  hinter 
den  Ohren,  Purganzen  aus  Calomel ,  Jalappe ,  Colo- 
quinten  oder  sanftere  Abführungsmittel,  das  Uebel 
mildern;  so  sieht  man  doch  häufig:  dafs  der  hyperve¬ 
getative  Procefs  am  Sehorgan  selbst  nicht  erlöscht,  und 
dafs  die  gebräuchlichen  örtlichen  Mittel  nicht  vertra¬ 
gen  werden,  oder  das  Leiden  gar  verschlimmern.  In 
solchen  inveterirten  Fällen,  welche  Guthrie  unter  dem 
allgemeinen  Ausdruck:  sore  eyes,  zu  verstehen  scheint, 
empfehle  ich  neben  der  Anwendung  der  schon  genann¬ 
ten  Mittel  den  örtlichen  Gebrauch  seiner  schwarzen 
Salbe,  mit  welcher  er  laut  der  Medico-cliirurgical  re¬ 
ine  w,  by  Johnson.  Oct.  1.  1828.  pag.  569  et  seqq.  die 
veraltetsten  Entzündungen  in  kurzer  Zeit  heilte.  Er 
nimmt  dazu  2  bis  10  Gran  Lapis  infernalis ,  eine  Drach- 
ma  Ungt.  Cetacei  und  15  Tropfen  Acet.  saturn.  Doch 
giebt  er  derjenigen  Salbe,  welche  10  Gran  salpetersau¬ 
res  Silber  enthält,  den  Vorzug.  Je  frischer  dieselbe 
ist,  desto  besser  wirkt  sie,  immer  aber  verursacht  sie 
mehr  oder  weniger  Schmerz,  wefswegen  sie  auch  sel¬ 
ten  vor  dem  dritten  Tage,  zuweilen  sogar  vor  dem  6ten, 
7ten  oder  8ten  wieder  angewendet  werden  darf.  In 
mehreren  Fällen,  in  denen  ich  fruchtlos  die  gerühmte- 
sten  Mittel  versuchte,  hat  mir  diese  Salbe  ausgezeich¬ 
nete  Dienste  geleistet.  Oft  aber  lasse  ich  den  Bleies¬ 
sig  weg,  bediene  mich  des  Argenti  nilriei  erystallini , 
gewöhnlich  zu  2  bis  5  Gran  auf  die  Drachma,  und 
nehme  für  das  Unguentum  Cetacei  lieber  einen  Theil 
Cacaobutter  und  2£  Theile  frisch  geprefstes  Mandelöl. 
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Zuweilen  habe  ich  die  Cur  durch  das  Tragen  einer 
nicht  völlig  anschlie ['senden  Staubbrille  wesentlich  un¬ 
terstützt. 


Von  der  ägyptischen  Augenentzündung. 

Ophthalmia  Aegyptiaca,  Ophthalmia  contagiosa ,  Oph¬ 
thalmia  Asiatica,*)  nach  Adams;  fälschlich  auch  wohl 
Ophthalmia  bellica  oder  calarrhalis  bellica  genannt. 

Sie  soll,  nach  Rust  u.  a.,  die  gröfste  Aehnlichkeit 
mit  der  catarrhalischen  Augenentzündung  haben,  was 
bei  geringeren  Graden  des  Uebels  auch  nicht  zu  ver¬ 
kennen  ist. 

Eine  grofse  Anzahl  von  Aerzten  haben  sie  bje- 
schrieben,  von  denen  ich  hier  nur  Larrey,  Desge- 
nettes,  Power,  L.  Frank,  Assalini,  Vetch,  Fa- 
rell,  Adams,  Helling,  Lehmann,  Baltz,  Brig- 
ges,  Ware,  Läverini,  Omodei,  Vasani,  Rust, 
Sprengel,  v.  Walther,  Gräfe  u.  Müller  anführe. 

Man  kann  in  praclischer  Hinsicht  drei  verschie¬ 
dene  Grade  des  Uebels  annehmen.  Im  ersten  Grade 
findet  man  die  Bindehaut  der  Augenlieder  allein,  im 
zweiten,  die  Bindehaut  der  Augenlieder  und  der  Scle- 
rotica ,  im  dritten  endlich,  neben  diesen  die  Bindehaut 
der  Cornea ,  ja  die  Substanz  der  letzteren  selbst,  von 
der  Entzündung  ergriffen.  Nach  Rust  soll  das  Uebel 
immer  zuerst  von  den  äufseren  Gebilden  des  Auges 
seinen  Anfang  nehmen,  und  sich  erst  von  hier  aus 
auf  die  übrigen  Partieen  verbreiten.  Die  inneren  Ge¬ 
bilde  des  Bulbus,  als  die  Iris ,  die  Aderhaut,  die  Kry- 
stalllinse,  die  Netzhaut  und  der  Glaskörper  werden 
nur  höchst  selten,  nach  Vielen  niemals,  direct  von  der 
Entzündung  befallen,  vielmehr  giebt  nur  zuweilen  das 
schnelle  Umsichgreifen  der  Entzündung  den  Anschein, 
als  seyen  diese  gleichzeitig  ergriffen  worden. 

Die  Erscheinungen,  unter  welchen  das  Leiden  iin 
ersten  Grade  auftritt,  sind  folgende:  Der  Kranke  hat, 
wie  bei  einer  Ophthalmia  calarrhalis ,  das  Gefühl,  als 
sey  ihm  etwas  Sand  unter  das  obere  Augenlied  gekom¬ 
men,  welches  von  einem  leichten  Schmerze,  besonders 
in  der  Gegend  des  äufseren  Augenwinkels,  begleitet  ist; 

die 


•)  Weil  sie  nicht  nur  in  Aegypten,  sondern  auch  in  ganz 
Asien  heimisch  seyn  soll. 
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die  Thränenabsonderung  ist  vermehrt,  und  das  Auge 
hat  ein  eigenes  mattes,  gleichsam  glasartiges  Ansehn. 
In  den  Rändern  der  Augenlieder  empfindet  der  Kranke 
ein  Jucken  und  Brennen,  wobei  die  Bindehaut  dersel¬ 
ben  nur  wenig  gerüthet  und  angeschwollen  erscheint; 
die  gegenwärtige  Lichtscheu  ist  geringe,  und  Kopf¬ 
schmerzen  fehlen  in  der  Regel  hier  gänzlich.  Im  spä¬ 
teren  Verlaufe  dieses  leichteren  Grades  der  Entzün¬ 
dung  wird  ein  weifslicher,  flockenförmiger  Schleim,  der 
sich  besonders  in  den  Augenwinkeln  lagert,  bemerkbar. 
In  den  mehresten  Fällen  ist  anfangs  nur  ein  Auge  affi- 
cirt,  meistens  das  rechte,  und  nur  erst  im  Verlaufe 
des  Uebels  wird  auch  das  andere  ergriffen.  In  günsti¬ 
gen  Fällen  und  bei  kräftigen,  an  keinen  Dyscrasien 
leidenden  Naturen,  bei  möglichster  Wegschaffung  der 
ursächlichen  Momente,  und  bei  zweckmäfsiger  Behand¬ 
lung  überhaupt,  verschwinden  die  angeführten  Sym¬ 
ptome  nach  7  bis  14  bis  21  Tagen,  und  das  Sehorgan 
kehrt  zu  dem  Normalzustände  zurück,  obgleich  auch 
hier  das  Wiederkommen  der  Entzündung  zu  fürchten 
steht. 

Wo  dieser  leichtere  Grad  des  Uebels  in  den  zwei¬ 
ten  heftigeren  übergeht,  oder  gleich  anfangs  als  sol¬ 
cher  auftritt,  da  sind  insgemein  beide  Augen  zugleich 
entzündet.  Die  Rüthe  der  äufseren  Fläche  der  Augen¬ 
lieder,  so  wie  deren  Bindehaut,  und  die  Geschwulst 
und  Spannung  derselben  sind  bedeutender,  die  Licht¬ 
scheu  ist  viel  heftiger,  und  das  Jucken  und  Brennen  in 
den  Augen  fast  unerträglich.  Insgemein  exacerbirt  das 
Leiden  zur  Abendzeit,  wo  besonders  ein  heftiger  Kopf¬ 
schmerz  über  der  Augenbraunengegend,  nach  dem 
Laufe  des  oberen  Augenhöhlennerven,  hinzukommt,  der, 
immer  zunehmend ,  gegen  Mitternacht  am  stärksten 
wird,  dann  aber,  bei  vermehrtem  Thränenflusse  und 
verminderter  Lichtscheu,  mit  allen  angeführten  Sympto¬ 
men  nachläfst.  Untersucht  man  am  anderen  Tage  die 
Augen,  so  findet  man  nicht  nur  die  ganze  Bindehaut 
der  Augenlieder,  sondern  auch  die  der  Sclerotica  gleich- 
mäfsig,  aber  nur  blafs,  mehr  ziegel-  als  blutfarbig  ge- 
röthet,  die  Augenlieder  angeschwollen,  und  hat  es  das 
Ansehn,  als  wenn  der  Kranke  heftig  und  anhaltend 
geweint  hätte.  Dabei  erscheint  die  Rüthe  selbst  fein 
sammetartig. 

Das  Uebel  bleibt  nun  entweder  längere  oder  kür¬ 
zere  Zeit  bei  diesem  Grade,  in  welchem  Falle  sich  mit 
Abnahme  der  Lichtscheu  eine  Blepharoblennorrhoo  ent- 

6  g 
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wickelt,  die  zu  den  hartnäckigsten  gehört,  mit  starker 
Anschwellung  der  Bindehaut  verbunden  ist,  und  zu 
organischen  Fehlern  der  Augenlieder  Veranlassung 
giebt,  oder  es  geht  zu  dem  ersten  Grade  zurück  und 
verschwindet,  oder  endlich,  es  nimmt  zu,  und  schreitet 
nach  einem  unbestimmten  Zeiträume  in  den  dritten, 
sogenannten  chemotischen  Grad  der  Entzündung  über. 

Bei  der  längere  Zeit  dauernden  Ophthalmie  des 
zweiten  Grades  entstehen  die  so  faraös  gewordenen 
körnerartigen,  -dunkelfarbigen  Substanzwucherungen  in 
der  Bindehaut  der  Augenlieder,  welche  Monate,  ja 
Jahre  lang  dauern  können,  förmlich  habituell  werden, 
und,  nach  Veränderung  der  Witterung,  bald  zu-  bald 
abnehmen,  wenig  empfindlich  zu  seyn  pflegen,  und  dem 
Arzte  stets  anzeigen  müssen,  dafs  sein  Kranker  nicht 
nur  vor  schlimmen  Recidiven  der  Entzündung  gar  nicht 
sicher  ist,  sondern  dafs  der  letztere  hier  auch  das  eigene 
Contagium  noch  im  Auge  trägt,  welches  im  Stande  ist, 
sich  unter  übrigens  günstigen  Bedingungen  weiter  zu 
verbreiten. 

Der  dritte  Grad  dieser  furchtbaren  Krankheit  ent¬ 
steht  entweder  ganz  plötzlich,  kann  dann  in  wenigen 
Tagen  die  Cornea  zerstören,  erscheint  wohl  gar  un¬ 
ter  der  Form  einer  bedeutenden  Iritis  mit  Delirien, 
starkem  Fieber  und  Gefahr  vor  Encephalitis ,  wie 
Omodei  ( Cenni  sull ’  otlalmia  contagiosa  d'  Egitto  e 
tulla  sua  propagazione  inltalia.  Milano,  1816.  p.  114.) 
u.  a.  A.  bemerkten,  oder  er  entwickelt  sich  erst,  nach¬ 
dem  das  Uebel  längere  Zeit  in  dem  zweiten  Grade 
stehen  geblieben,  auch  wohl  in  etwas  zurückgeschrit¬ 
ten  war,  indem  es  nun,  bei  gegebener  Veranlassung, 
mit  grofser  Heftigkeit  wieder  ausbricht,  und  den  Aug¬ 
apfel  anzugreifen  beginnt.  Zuweilen  kündigt  sich  die¬ 
ser  Uebergang  durch  eine  leichte  schmerzhafte  Empfin¬ 
dung  an;  oft  aber,  und  gewöhnlich  immer  zur  Nacht¬ 
zeit,  geschieht  diese  Ankündigung  unter  sehr  beunru¬ 
higenden  Zufällen,  ohne  das  sonstige  allgemeine  Wohl¬ 
befinden  zu  stören. 

Unter  den  heftigsten  Schmerzen,  die  besonders  die 
Stirn-  und  Schläfegegend  einnehmen,  und  sich  bis  zum 
Hinterkopfe  erstrecken,  unter  Lichtscheu,  und  zuwei¬ 
len  unter  vollkommenem  Unvermögen,  die  Augenlieder 
zu  bewegen,  schwillt  die  Bindehaut  der  Sclerofica  an, 
erhebt  sich  mit  starken,  un förmlichen,  wulstartigen 
Hervorragungen  gegen  die  Spalte  der  Augenlieder, 
schliefst  wallartig  den  Rand  der  Hornhaut  ein,  und 
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schlägt  sich  auch  wohl  mehr  oder  weniger  über  den¬ 
selben  herüber.  Bald,  und  in  den  meisten  Fällen, 
wird  die  Schleimabsonderung  aus  der  entzündeten 
Bindehaut  mehr  oder  weniger  stark;  doch  ist  sie  an¬ 
fangs  dünner,  sparsamer,  später  dicker,  copiüser  und  ei¬ 
terartiger,  das  Bindehautblättchen  der  Hornhaut  schwillt 
auf,  und  diese  wird  in  einem  solchen  Grade  getrübt, 
dafs  das  Sehvermögen  dadurch  sehr  beschränkt,  nur 
zum  Tlieil  und  auf  lange  Zeit,  oder  gänzlich  aufge¬ 
hoben  wird.  Nicht  selten  wird  die  Substanz  der  Horn¬ 
haut  selbst  angegriffen:  ihre  Lamellen  fangen  an  zu¬ 
erst  am  Rande  sich  aufzulockern,  schwellen  an,  wer¬ 
den  immer  trüber,  undurchsichtiger,  weifser,  verwan¬ 
deln  sich  in  einen  Eiterstock  und  bersten  endlich, 
wodurch  Vorfälle  der  Iris,  Staphylome,  ja  noch  grö- 
fsere  Destructionen  des  Bulbus  verursacht  werden, 
wenn  ein  progressiver  Fortgang  des  Geschwüres  Statt 
findet,  und  die  Feuchtigkeiten  des  Auges  ausfliefsen. 
Zuweilen  wird  auch  nur  ein  Theil  der  Cornea  ergrif¬ 
fen  und  getrübt,  oder  es  bilden  sich  an  einzelnen  Stel¬ 
len  derselben  Geschwüre,  die  oft  sehr  schnell  die  Horn¬ 
haut  durchfressen,  und  kleinere  oder  gröfsere  Vorfälle 
der  Iris  veranlassen.  In  den  schlimmsten  Fällen  sind 
die  äufseren  und  inneren  Gebilde  des  Augapfels  ver¬ 
einigt,  und  auf  das  heftigste  von  der  Entzündung  er¬ 
griffen,  der  ganze  Augapfel  verwandelt  sich  dann  in 
wenigen  Tagen,  ja  in  wenigen  Stunden,  in  ein  Schleim 
und  Eiter  absonderndes  Organ,  und  das  Sehvermögen 
ist  unwiederbringlich  verloren.  Es  ist  merkwürdig, 
dafs  auch  dann,  wenn  der  ganze  Augapfel  durch  die 
Entzündung  zerstört  worden  ist,  die  Zufälle  nicht  wie 
nach  anderen  Augenentzündungen  verschwunden:  denn 
immer  wird  der  entzündliche  Zustand  Monate  lang 
und  länger  noch  in  der  Bindehaut  der  Augenlieder 
hausen,  neue  Anfälle  veranlassen,  und  organische  Feh¬ 
ler  der  Augenlieder  erzeugen  können,  wenn  nicht 
durch  ein  zweckmäfsiges  Verfahren  dieses  verhin¬ 
dert  wird. 

Geht  auch  die  Entzündung  nach  und  nach  zurück, 
ohne  den  ganzen  Augapfel  mehr  oder  weniger  verwü¬ 
stet,  oder  die  Hornhaut  getrübt  zu  haben,  so  bleibt 
doch  nicht  selten  eine  Amblyopia  amaurolica  zurück, 
welche  allen  Mitteln  widersteht,  und  die,  wie  die  Sec- 
tionsberichte  des  Herrn  v.  W  alt  her  (über  die  eonta- 
giöse  Augenentzündung  in  Graefe  und  v.  Walther’s 
Journal,  Bd.  II.)  lehren,  in  dem  partiell  entzündlichen 
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Zustande  der  Chorioidea,  welche  nach  ihm  theihveise 
ihres  Pigments  beraubt,  violett  und  roth  gefleckt  er¬ 
schien,  auch  an  einzelnen  Stellen  mit  der  Retina  ver¬ 
wachsen  war,  begründet  ist. 

Die  Dauer  dieser  in  ihren  Folgen  so  furchtbaren 
Krankheit  ist  durchaus  nicht  zu  bestimmen.  Sie  kann 
in  wenigen  Tagen  verschwinden,  aber  auch  viele  Mo¬ 
nate  lang  fortbestellen.  Im  ersten  Grade  ist  sie  häufig 
chronisch,  nimmt  oft  auf  einmal  einen  acuten  Verlauf 
an,  und  wird  dann  wieder  chronisch;  oft  ist  es  gerade 
umgekehrt.  Oft  tritt  die  Blennorrhoe  sehr  bald  ein, 
oft  später.  Es  können  Wochen  und  Monate  vergehen, 
ehe  die  Cornea  oder  der  ganze  Bulbus  zerstört  wird; 
es  kann  dieses  aber  auch  in  einer  einzigen  Nacht  ge¬ 
schehen. 

Uebrigens  nnifs  ich  bemerken,  dafs  sich  die  ver¬ 
schiedenen  Epidemien  dieser  Entzündung  nicht  immer 
auf  eine  und  dieselbe  Weise  geäufsert  haben,  welches 
zum  Theil  wohl  in  der  Verschiedenheit  des  Clima, 
zum  Theil  aber  auch  in  der  Verschiedenheit  der  Völ¬ 
ker,  welche  davon  befallen  wurden,  seinen  Grund  ge¬ 
habt  haben  mag. 

Der  Nachübel,  welche  diese  Krankheit  hinterläfst, 
sind  viele  und  mancherlei.  Die  gewöhnlichsten  und 
häufigsten  sind  partielle  oder  totale  Hornhautstaphy- 
lome,  Trübheit  der  Cornea ,  Hypopien ,  Mifsstaltungen 
der  Augenlieder  und  anhaltende  Lichtscheu,  bei  chro¬ 
nischer  Röthung  und  körnigter  Auflockerung  der  Con- 
junctiva  palpebrarum.  Letztere  ist,  wie  bereits  gesagt, 
ein  sehr  conslantes  Ueberbleibsel ,  welches,  so  lange 
es  vorhanden  ist,  die  Furcht  vor  Recidiven  gar  sehr 
begründet*  Zuweilen  nur  sind  cataractöse  Linsen, 
Amaurosen ,  Nyctalopien  und  Thränensackfisteln  die 
Folgen  dieser  Entzündung. 

Die  nächste  Ursache  dieser  Augenentzündung  ist 
ein  Conlagium  eigener  Art,  welches  sich  durch  einen 
Confluxus  ihm  günstiger  Umstände  in  Aegypten  seit 
langer  Zeit  schon  erzeugt  haben  mag;  wenigstens 
schildert  die  Krankheit  im  löten  Jahrhundert  schon 
Prosper  Albinus,*)  eben  so  Avicenna.  Welche 
Umstände  dieses  aber  sind,  darüber  sind  die  Aerzte 
noch  nicht  einig.  Assalini,  Vetch,  u.  in.  a.  A. 
sind  der  Meinung,  dafs  der  Einflufs  des  Clima’s  und 


)  De  medic.  Aegypt .  lib.  1.  Cap.  7.  13.  et  14. 
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die  Lebensart  der  Menschen,  unter  übrigens  begünsti¬ 
genden  Umständen,  bei  uns  eben  so  gut  diese  Ophthal¬ 
mie  hervorbringen  könne,  als  in  Aegypten.  Larrey*) 
u.  a.  glauben,  dafs  das  brennende  Sonnenlicht  von 
oben,  und  der  Reflex  desselben  von  dem  weifsen  Boden 
in  Aegypten,  in  Verbindung  mit  den  kalten  nebelich- 
ten  Nächten,  die  Hautausdünstung  zurückgetrieben,  und 
dadurch  auf  die  Augen  so  nachtheilig  gewirkt  hätten. 
Eben  so  mögen  der  Mifsbrauch  geistiger  Getränke  und 
des  Beischlafes,  in  die  Augen  gerathener  Staub,  u,  s,  w. 
dazu  beigetragen  haben.  Das  rechte  Auge  wurde  bei 
den  bivouakirenden  Soldaten  in  Aegypten  am  leichte¬ 
sten  befallen,  weil  sie  auf  der  rechten  Seite  besonders 
zu  schlafen  pflegten,  und  daher  diefs  Auge  den  kalten 
Ausdünstungen  des  Bodens  vorzüglich  ausgesetzt  wurde. 
Blonde  wurden  häufiger  befallen,  als  braune. 

Larrey,  L.  Frank,  Baltz  und  einige  andere 
Aerzte  erkennen  die  Contagiosität  dieser  Krankheit  ei¬ 
gentlich  nur  zum  Theil  nicht  an.  Viele  Aerzte,  unter 
andern  Adams,  Omodei,  Rust  etc.  glauben,  dafs 
das  Uebel  nur  durch  Infection  entstehe;  sie  sagen,  das 
Contagium  erzeuge  sich  bei  uns  niemals,  vielmehr  sey 
es  nur  aus  Aegypten  durch  Soldaten  fast  nach  allen 
Ländern  Europa’s  geschleppt  worden. 

Der  Glaube  an  die  Contagiosität  der  Entzündung 
ist  überhaupt  nicht  allgemein;  die  Franzosen  gestatten 
sie  im  Allgemeinen  nicht,  sondern  geben  nur  zu,  dafs 
sich  die  Krankheit  durch  Uebertragung  der  eiterigen 
Materie,  welche  sich  während  der  Entzündung  abson¬ 
dert,  fortpflanzen  könne.  Dahingegen  sind  die  mei¬ 
sten  englischen,  italienischen  und  deutschen  Aerzte 
von  der  Contagiosität  des  Leidens  überzeugt,  indem 
dafür  eine  ungeheuere  Menge  Thatsachen  sprechen. 
Doch  scheint  das  Contagium  fixer  Natur  zu  seyn,  und 
daher  fast  immer  ein  engeres  Beisammenseyn  zur  Ue¬ 
bertragung  der  Krankheit  zu  gehören.  Es  hängt  den 
Kleidungsstücken  etc.  an,  und  soll  in  dem  eiterartigen 
Schleime  enthalten  seyn,  welchen  die  Bindehaut  oder 
das  Auge  selbst  producirt;  es  soll  endlich  möglich  seyn, 
dafs  das  Contagium  durch  die  Luft  fortgepflanzt  werde. 
Wer  einmal  die  Krankheit  überstanden  hat,  ist  dadurch 
vor  einer  folgenden  Ansteckung  keinesweges  geschützt. 


*)  Relation  hixtorique  ei  chirurgicale  de  Varmee  d' Orient,  tu 
Egypte  ei  en  Syrie  etc.  d  Parte,  1803, 
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Vielleicht  liegt  auch  hier  die  Wahrheit  in  der  Mitte. 

Im  Allgemeinen  ist  wohl  anzunehraen,  dafs  die 
Contagiosität  dieser  Krankheit  erwiesen  ist;  dafs  der 
Ansteckungsstoff  anfangs  nur  in  der  Bindehaut  lagert, 
und  dafs  er  durch  die  Entzündung  reproducirt  wird; 
dafs  ferner  die  contagiöse  Natur  des  Uebels  aus  einer 
nicht  ansteckenden  Epidemie  höchst  wahrscheinlich  auf 
eine  ähnliche  Weise  sich  entwickelt,  wie  wir  den  an¬ 
steckenden  Typhus  aus  einem  gutartigen  rheumatisch- 
catarrhalischen  Fieber  entstehen  und  sich  verbreiten 
sehen ;  dafs  die  Ansteckungskraft  durch  das  Beisammen- 
seyn  vieler  Individuen  geweckt  und  vermehrt  wird; 
dafs  endlich  nicht  das  unmittelbare  Uebertragen  des 
Augenschleimes,  sondern  schon  das  längere  Beisammen- 
seyn  von  an  der  Ophthalmie  Leidenden  hinreichend  ist, 
um,  bei  übrigens  vorhandener  Disposition  zu  dem  Uebel, 
dieses  auf  andere  fortzupflanzen,  obgleich  ein  kurzes 
Zusammenseyn  und  Berühren  der  Augen  mit  den  Fin¬ 
gern  nicht  hinreichend  zu  seyn  scheint,  uin  Ansteckung 
zu  erzeugen. 

Man  nennt  das  Uebel  mit  Recht  ägyptische  Au¬ 
genentzündung,  weil  es  offenbar  in  Folge  der  Expedi¬ 
tion  Bonaparte’s  nach  diesem  Lande  durch  die  franzö¬ 
sischen  Truppen  nach  Europa  geschleppt  wurde.  Zu 
derselben  Zeit  brachten  es  auch  die  englischen  Trup¬ 
pen  in  ihr  Vaterland.  Durch  die  späterhin  von  diesen 
Mächten  geführten  Kriege  wurde  das  Leiden  unter  den 
Soldaten  fast  aller  europäischen  Länder,  und  selbst 
unter  viele  Nichtsoldaten  verbreitet,  wodurch  eine  un¬ 
geheuere  Anzahl  Menschen,  ganz  oder  theilweise,  das 
Gesicht  verloren.  Die  Zahl  der  in  der  englischen  Ar¬ 
mee  erblindeten  Soldaten  war,  wie  Adams  berichtet, 
fast  5000. 

Die  Prognose  ist,  nach  dem  Grade  der  Heftigkeit 
der  Entzündung  und  der  Rein-  oder  Uebelsaftigkeit 
der  befallenen  Personen,  verschieden.  Leichte  Grade 
werden  oft  in  7  bis  11  Tagen,  auch  ohne  Kunsthülfe, 
gehoben.  Heftigere  Grade  dagegen  sind  oft  nicht  nur 
weit  hartnäckiger  und  langwieriger,  sondern  hinter¬ 
lassen  auch  gar  leicht  diesen  oder  jenen  Augenfehler, 
Welcher  das  gute  Gesicht  entweder  beeinträchtigt  oder 
auch  völlig  vernichtet.  Am  schlimmsten  ist  die  Prog¬ 
nose  bei  dyscrasischen,  besonders  scrofulösen  Subjeo- 
tcn.  Die  Krankheit  kann  jedes  Alter,  jedes  Geschlecht, 
jeden  Stand  und  jede  Körperconstitution  befallen.  Zu 
den  vorzügliclisten  Folgen  dieser  Entzündung  gehören: 
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chronische  Lichtscheu,  chronische  Rothe  der  Angen- 
lieder,  abnorme  Schleimsecretion  derselben,  Wucherun¬ 
gen  in  der  Bindehaut,  Eclropia,  Geschwüre,  Abscesse, 
Verdunkelungen  und  Vereiterungen  der  Hornhaut,  par¬ 
tielle  und  totale  Hornhautstaphylome,  Pupillenfehler, 
Synechien,  Amaurosen,  u.  s.  w.  Bei  alle  dem  ist  die 
Vorhersage  im  ersten  Grade  des  Uebels  zwar  zweifel¬ 
haft,  doch  günstiger,  als  im  zweiten;  im  dritten  Grade 
aber  höchst  unsicher  und  traurig.  —  Man  hat  übri¬ 
gens  beobachtet,  dafs  die  Epidemien  bei  ihrem  Begin¬ 
nen  und  bei  ihrem  baldigen  Aufhören  einen  milde¬ 
ren  Charakter  zeigten,  als  in  der  Mitte  des  Verlaufes 
derselben. 

Da  das  Uebel  contagiöser  Natur,  und  vorzüglich 
den  Militärärzten  zu  behandeln  überlassen  ist,  weil 
meistentheils  nur  der  Soldat  davon  befallen  wird;  so 
ist  auch  vor  allem  die  strengste  Sonderung  der  leiden¬ 
den  von  den  gesunden  Individuen  und  ihrer  Effecten, 
so  wie  die  strengste  Reinigung  beider,  der  erste  V or- 
wurf  der  Behandlung.  Dadurch  wird  fast  zugleich  auch 
die  erste  lndication:  nämlich  die  Beseitigung  und  fer¬ 
nere  Abhaltung  der  äufseren  Schädlichkeiten,  unter  de¬ 
nen  die  Krankheit  entstand,  mit  bedungen  und  erfüllt.  *) 
Ferner  mufs  die  Diät  der  Kranken  gehörig  eingerich¬ 
tet  werden,  und  den  anzuwendenden  Mitteln  nicht  wi¬ 
dersprechen.  Licht  und  Temperatur  müssen  im  Ho¬ 
spitale  zweckmäfsig  seyn.  Man  sorge  defswegen  für 
ein  reines,  nicht  heifses  Zimmer,  welches  reine  Luft, 
aber  keine  Zugluft  hat;  man  sorge  für  reine  Wäsche, 
und  hüte  sich,  das  Zimmer  mit  dergleichen  Augen¬ 
kranken  zu  überladen;  man  mäfsige  das  Licht  durch 
graue  oder  grüne  Vorhänge,  gebe  den  Kranken  einen 
aus  Notenpapier  gefertigten,  mit  grünem  Taffet  überzo¬ 
genen  Augenschirm,  und  vermeide  jede  Erkältung,  je¬ 
den  Rauch,  Staub  und  andere  Unreinlichkeiten.  Die 
Diät  mufs  im  Allgemeinen  mager,  antiphlogistisch  seyn, 
doch  moditicirt  durch  die  Gewohnheit,  und  die  mehr 
sthenische  oder  asthenische  Constitution  des  Leidenden. 

Bei  dem  ersten  Grade  des  Uebels  scheint  ein 

— - — - - - 

¥)  Zur  möglichsten  Verhütung  der  Krankheit  hat  beson¬ 
ders  William  Adams  ausführlichere  Vorschläge  gethao, 
in:  A  Letter  to  tke  right  honourable  and  honourable  the  Direc- 
tors  of  Greenwich  Hospital  etc.  for  the  ExtcrminatiQn  of  the 
Egyptian  Ophthalmia  elc.  London,  1817. 
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mehr  passives  Verhalten  von  Seiten  des  Arztes,  Vor¬ 
züge  zu  haben.  Umschläge  von  Quellwasser  oder  von 
einem  einfachen  Augenwasser  mit  etwas  Opium  und 
Schleim,  späterhin  aber  Wasser  mit  Opiumtinctur  und 
Bleiextract  versetzt,  alles  kalt,  niemals  warm  angewen¬ 
det,  scheinen  zur  Tilgung  dieses  Grades  hinzureichen. 
Zuweilen  ist  auch  ein  Brechmittel,  als  Gegenreitz  die¬ 
nend,  nützlich  befunden  worden. 

Der  zweite  Grad  des  Uebels,  welcher  sich  durch 
gröfsere  Entzündung  auszeichnet,  und  der  dritte  Grad, 
welcher  diesen  darin  noch  übertrifft,  scheinen,  mit  Be¬ 
rücksichtigung  des  Individui,  im  Entstehen  der  Ent¬ 
zündung  streng  antiphlogistisch  behandelt  werden  zu 
müssen.*)  Daher  lasse  man  kräftig  und,  wo  es  angeht, 
bis  zur  Ohnmacht,  zur  Ader.  Ebenso  ist  die  Arterio- 
tomie  von  Deutschen,  besonders  aber  von  Engländern, 
welche  gleich  ein  ganzes  Stück  aus  der  Temporalarte¬ 
rie  ausschneiden,  sehr  gerühmt  worden.  Bei  Neigung 
zu  Hämorrhoidalcongestionen  versäume  man  nicht,  Blut¬ 
egel  am  Ano  anzulegen.  Unmittelbar  nach  dem  Ader¬ 
lässe  reiche  man  ein  Purganz  aus  6  bis  10  Granen 
Calomel ,  30  Granen  Jalappenwurzel  mit  eben  so  viel 
Zucker,  welches,  nach  Umständen,  wiederholt  gegeben 
werden  kann.  Man  mache  kalte  Wasserumschläge  auf 
Kopf  und  Augen,  warme  reitzende  Senffulsbäder,  lege 
ein  Vesicatorium ,  vielleicht  auch  Empl.  stibiatum ,  in 
den  Nacken.  Die  kalten  Umschläge  sind  bei  vielen 
Kranken  14  bis  21  Tage  hindurch  ununterbrochen  mit 
dem  besten  Erfolge  angewendet  worden. 

Nach  dem  Nachlassen  der  Entzündung  und  nach 
Abnahme  der  Lichtscheu  ist  das  oben  angeführte,  kalt 
anzuwendende  Augenwasser  mit  Ra  opii  und  Aceto  Sa¬ 
turn.  das  einzige,  welches  vor  der  Hand  vertragen 
zu  werden  scheint.  Nur  bei  Complication  mit  Ca- 
tarrh  oder  Rheuma,  pflegen  die  kalten  Umschläge  nicht 


*)  Gegen  dieses  Verfahren  stimmen  nur  einige  wenige 
Aerzte,  unter  anderen  auch  Ludwig  Frank,  der  Neffe  des 
verstorbenen  berühmten  Peter  Frank,  und  neben  Rust, 
Müller  und  Baltz,  einer  der  neuesten  Schriftsteller  über 
unseren  Gegenstand.  (De  Peste,  Dysenteria  et  Ophthalmia 
Aegyptiacp.  Viennae,  1820.)  Er  sucht  die  Ursache  des  Uebel# 
in  der,  Salzsäure  enthaltenden  Atmosphäre  Aegypten’s,  und_  ge¬ 
brauchte  aromatische  Dämpfe,  Fufsbäder,  Vesicatoria,  Ungt. 
ophthalmic. ,  Sti,  Yqesii,  reitzende  Diät,  China,  Calomel ,  gab 
das  Opium  in  starken  Dosen,  und  liefs  alles  helle  Licht  ver¬ 
meiden. 
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vertragen  zu  werden.  Diese  Complication  mag  es  auch 
besonders  seyn,  bei  welcher  Rust  u.  a.  nach  vorgän¬ 
gigem  Aderlässe  und  nach  bereits  gegebenen  Mercurial- 
laxanzen,  schweißtreibende  Mittel,  z.  B.  warme  Bä¬ 
der,  Liq.  ammon.  acet.  mit  Thee  von  Flor,  sambuci  etc. 
so  heilsam  fanden ,  wenn  allgemeine  Schweifse  darauf 
ausbrachen. 

Die  Anwendung  reitzender  Augenwässer  hat  die 
Erfahrung  in  diesem  Zeiträume  als  nachtheilig  ver¬ 
worfen. 

Wenn  aller  dieser,  nach  Vorschrift  gebrauchten 
Mittel  ungeachtet,  die  Entzündung  in  das  blenuorrhoi- 
sche  Stadium  übergeht,  in  welchem  eine  eiterartige 
Schleimsecretion,  ja  wahre  Eitererzeugung  auftritt;  so 
kann  die  Anwendung  der  Kälte  nicht  nur  nichts  nüt¬ 
zen,  sondern  mehr  schaden.  Jetzt  ist  es  Zeit,  Mittel 
zu  gebrauchen,  welche  die  Schärfe  des  sich  erzeugen¬ 
den  Schleimes  abstumpfen,  die  Menge  desselben  ver¬ 
mindern,  und  die  gesunkene  Thäligkeit  der  Blut-  und 
Saugadern  heben.  Man  reinige  daher  die  Augen  vor¬ 
sichtig  von  dem  Schleime  mittelst  einer  lauwarmen 
Malven-  oder  Fliederabkochung.*) 

Die  Mittel,  welche  im  Stande  sind,  die  übermä- 
fsige  Absonderung  des  Schleimes  zu  mindern,  sind  be¬ 
kannt.  Es  gehören  dahin:  die  Blei-,  die  Mercurial-, 
die  Kupferpräparate,  die  Bolusarten,  Alaun,  u.  v.  a. 

Obgleich  die  Zulässigkeit  ihrer  Anwendung  hier 
nicht  von  allen  Aerzten  gebilligt  wird;  so  haben  sie 
sich  doch,  laut  vieler  Schriften  über  diese  Krankheit, 
oft  sehr  wirksam  bewiesen,  nur  mufs  nicht  zu  zeitig 
mit  ihnen  angefangen,  und  die  Sensibilität ,  so  wie  die 
Individualität  des  Subjects  überhaupt  und  die  des  Seh¬ 
organs  in’s  besondere,  stets  gehörig  gewürdigt  werden, 
wenn  die  Mittel  nicht  hier  zu  stark,  zu  häufig,  und 
dort  zu  schwach  und  zu  selten  gebraucht  Averden  sol¬ 
len*  Wo  die  Salbenform  nicht  vertragen  wird,  da  mufs 


*)  Erweichende  Umschläge  aus  Leinsaamen,  Mohnküpfeti 
und  Safran  auzuwenden,  wie  Larrey  u.  a.  empfohlen,  ta¬ 
delt  Vasani  ( Storia  dell ’  ottalmia  contagiosa  dcllo  spedalc  mi- 
litare  d'  Ancona.  Verona,  1816.  pag.  87.)  heftig,  indem  er  von 
allen  Cataplasmen  im  Spitale  von  Ancona  nur  Nachtheil  gese¬ 
hen  haben  will.  Ich  stimme  ihm  bei,  weil  dadurch  die  Eite¬ 
rung,  und  mit  ihr  die  Destruction  des  Bulbus  nur  befördert 
werden  mufs, 
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die  flüssige  Form  gewählt  werden.  Ueberhappt  ist  hier 
das  gehörig  zu  berücksichtigen,  was  Adam  Schmidt 
(a.  a.  O.  B.  3.  S.  1.  etc.)  über  die  Schleimsecretion  der 
Conjnnctiva  als  Krankheit,  und  über  deren  Heilmittel 
gesagt  hat.  Man  gehe  defswegen  von  den  weniger 
styptischen  zu  den  mehr  styptischen  Mitteln  stufen¬ 
weise  und  vorsichtig  über.  Besonders  heilsam  haben 
sich  die  Quecksilberniittel  erwiesen.  Man  gebrauche 
sie  entweder  in  Salbenform,  oder,  wo  fette  Dinge  nicht 
gut  vertragen  werden,  in  flüssiger  Form,  z.  B.  schwache 
Sublimatsolutionen  mit  Land.  liq.  S.  Auch  hat  man 
eine  Auflösung  des  Lap.  divin.  mit  Laud.  liq.  em¬ 
pfohlen. 

Bei  Gefahr  einer  gänzlichen  Zerstörung  des  Au¬ 
ges  durch  Eiterung,  und  überhaupt  bei  Subjecten,  bei 
denen  die  allgemeine  Lebensthätigkeit  erschöpft  darnie¬ 
derliegt,  müssen  neben  den  örtlichen  Mitteln  auch  in¬ 
nere,  allgemein  wirkende  gebraucht  werden,  unter  wel¬ 
chen  letzteren  China ,  Valeriana ,  Calamus  arom .,  Nel¬ 
kenwurzeln  und  liatpnhia ,  nach  Umständen,  und  bei 
übermäfsig  gesteigerter  Sensibilität,  mit  Opium  und  ähnk 
M.  als  die  vorzüglichsten  zu  nennen  sind.  Wenn 
Dyscrasien  die  Krankheit  unterhalten,  da  wird  der  an¬ 
haltende  Gebrauch  innerer  urastimmender  Medicamente 
nothwendig;  zu  den  in  dieser  Hinsicht  am  meisten  em¬ 
pfohlenen  gehören:  Calomel,  Pulv.  Plummeri ,  Guajac , 
Sülph.  praecip .,  Aethiops  anlimon.  etc.,  welche,  mit 
Berücksichtigung  der  Individualität  des  Subjects,  aus¬ 
zuwählen  sind. 

Die  heftigen  nächtlichen  Kopf-  und  Augenschmer¬ 
zen,  an  denen  die  Krailken  öfters  leiden,  suche  man 
durch  Ex  Ir.  hyoscyami  mit  Calomel  innerlich,  und  durch 
Einreibungen  über  die  Augenbraunen  von  Calomel  und 
Opium  mittelst  Speichel,  so  wie  durch  Brechmittel  zu 
mildern  und  zu  heben.  Hornhautgeschwüre  erfordern 
die  sorgfältige  Anwendung  einer  Auflösung  des  Lapi- 
dis  divitii  in  aqua  mit  vielem  Land,  liquid.  Sydenh., 
und  mit  etwas  Acet.  saturninum  versetzt;  sarcomatöse 
Anwulstungen  oder  Umstülpungen  der  Augenlieder,  den 
topischen  Gebrauch  des  reinen  Laud.  liquid.,  wp  diese?» 
unwirksam,  das  Betupfen  mit  Lap.  infernal.,  und  wo 
auch  dieses  nicht  hinreicht,  das  vorherige  Scarifici- 
ren  oder  das  Wegschneiden  der  sarcomatösen  Granu¬ 
lationen. 

Im  chronischen  Stadio  der  Entzündung,  und  wenn 
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sonst  nichts  entgegen  steht,  empfiehlt  Rust*)  fol¬ 
gende  Salbe: 

fy.  Merc.  praec.  rühr,  gr,  vj. 

Bu/yr.  rec.  ins. 

Acet.  Salurnin. 

Tinct.  opii  croc.  ää  Sß. 

M.  exaclissime  donec  omnis  humiditas  disparuerit 
■ut  f  nngt. 

Bei  zurückgebliebener  habitueller  Lichtscheu,  leis¬ 
ten  starke  Auflösungen  von  Borax  oder  Alaun,  als  Fo- 
mentationen  über  das  Auge,  gute  Dienste. 

Adams  befolgte  neuerlich  bei  der  Ophthalm.  ae- 
gypt.  eine  besondere  Methode,  deren  Resultate  güns¬ 
tig  waren.  Nachdem  er  nämlich  tüchtig  zur  Ader  ge¬ 
lassen  und  dann  ein  Vomitiv  gegeben  hat,  verordnet 
er  eine  Ekelcur  durch  kleine  Gaben  Tartar,  emelic.y 
welche  so  lange  fortgesetzt  wird,  bis  der  Patient  in  ei¬ 
nen  Zustand  von  völliger  Schwäche  gekommen  ist. 

Noch  ist  zu  bemerken,  dafs  nach  Ablauf  einer 
Epidemie  die  während  derselben  gebrauchten  Utensi¬ 
lien  auf  das  sorgfältigste  gereiniget,  oder,  wenn  sie  ohne 
Werth  sind,  lieber  gänzlich  vernichtet  werden  müssen; 
dafs  endlich  die  Krankenzimmer,  welche  die  Soldaten  ' 
inne  gehabt  haben,  frisch  geweifst,  so  wie  auf  alle 
mögliche  Art  gereiniget  werden  müssen,  um  alle  weitere 
Verbreitung  des  Uebels  zu  verhüten ;  aus  demselben 
Grunde  ist  es  auch  rathsam,  die  Reconvalescenten  erst 
40  Tage  nach  völligem  Erlöschen  der  Entzündung, 
mit  den  Gesunden  zusammenzubringen.  Ueberhaupt 
mufs  man  bei  Behandlung  dieses  Uebels  immer  beden¬ 
ken:  dafs  nur  nach  gänzlicher  Beseitigung  der  sarco- 
matösen  Wucherungen,  nach  völliger  Entfernung  aller 
Rötbe  in  der  Conjunctiva,  die  Gefahr  vor  Ansteckung 
und  vor  Recidiven  entfernt  zu  seyn  pflegt.  Die  ängst¬ 
lichste  Vorsicht  ist  daher  bei  diesem  furchtbaren  Uebel 
niemals  zu  mifsbilligen.  **) 


*)  Die  aegyptische  Augenentzündung  unter  der  königl. 
preuls.  Besatzung  in  Mainz.  Berlin,  1820. 

**)  Was  zur  Vertilgung  des  Contagii  Chlordämpfe,  was 
die  örtliche  Anwendung  von  Solutionen  des  Chlorkalks  in  Was¬ 
ser  leisten  durften,  müssen  uns  künftige  Erfahrungen  lehren. 
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Von  der  rheumatischen  Augenentzündung, 

Ophthalmia  rheumatica. 

Zeichen  derselben  in  dem  ersten  Zeiträume.  — 
Unter  einem  stechenden,  reifsenden,  in  der  Wärme 
und  in  Federbetten  sehr  aulfallend  zunehmenden 
Schmerz  des  Auges  und  der  ganzen  Umgegend,  wäh¬ 
rend  eines,  bei  jedem  Wechsel  der  Temperatur  erschei¬ 
nenden,  heftigen  und  scharfen  Thränenflufses,  Epiphora, 
und  unter  sehr  starker  Lichtscheu,  röthet  sich  die  Con- 
junctiva  hulhi ,  und  mit  ihr  die  Sclerotien,  welche  rosen- 
roth  unter  der,  bei  dem  Verschieben  der  Augendecken 
sich  bewegenden,  gefäfsreichen  Bindehaut  (deren  Blut- 
gefäfse  sich  an  manchen  Stellen  zu  häufen  scheinen) 
hervorschimmert.  Die  am  meisten  hervorstechend  cha¬ 
rakteristischen  Symptome  dieser  Ophthalmie,  sind  der 
Thränenliufs  und  die  Lichtscheu. 

Die  rheumatische  Augenentzündung  ergreift  fast 
immer  nur  die  äufseren  Häute  des  Augapfels,  und  er¬ 
scheint  also  als  Ophthalmitis  externa ;  zuweilen  wird 
jedoch  auch  die  Iris  entzündlich  aflicirt.  Die  Augen¬ 
liederdrüsen  bleiben  meistens  verschont;  es  sey  denn, 
dafs  Complicationen  zugleich  vorhanden  wären.  Oft 
ist  die  Röthe  des  Auges  sein-  gering  und  der  Schmerz 
aufserordentlich  heftig. 

Symptome  des  zweiten  Zeitraumes.  —  Die  Röthe 
des  Auges  nimmt  immer  mehr  zu,  und  die  Gefäfsbün- 
del  der  Conjunctiva  werden  deutlicher.  Die  Schmer¬ 
zen  verbreiten  sich  mehr,  selbst  bis  in  den  Kopf  und 
Kiefer,  der  Thränenliufs  nimmt  zu,  obschon  die  Licht¬ 
scheu  sich  bedeutend  mindert,  und  jetzt  nur  bei  plötz¬ 
licher  Verstärkung  des  Lichtes  auffallend  w'ird.  Es 
entstehen  kleine  Wasserbläschen,  Phlyctaenulae ,  auf  der 
Cornea  oder  auf  dem  Weifsen  des  Auges,  und  die 
Hornhaut  wird  etwas  glanzlos  und  trübe.  Die  Bläschen 
bersten  endlich  und  verwandeln  sich,  unter  heftigen 
Sehmerzen,  in  dünne  fressende  Flüssigkeit  absondernde 
Geschwüre,  welche  das  Ansehen  haben,  als  sey  aus  der 
Oberfläche  der  Cornea  ein  Stückchen  herausgerissen. 
Sie  lassen  selten  Narben,  meistens  Grübchen  (Facetten) 
zurück,  die  sich  indefs  bei  gesunden  Subjecten  bald 
ausfüllen.  Auch  an  der  inneren  concaven  Fläche  der 
Hornhaut  will  man  ähnliche  Geschwüre  gesehen 
haben,  z.  B.  Mau chart*),  wobei  dann  die  wäfs- 


*)  Disput,  chir.  selectae  Hailori.  Tom.  I.  pag.  405. 


rige  Feuchtigkeit  in  der  vorderen  Angenkammer  ge¬ 
trübt  war. 

Nicht  gar  selten  ist  die  rheumatische  Ophthalmie 
mit  Scrofeln  complicirt,  welche  Complication  beson¬ 
ders  dann  unangenehm  ist,  wenn  sie  sich  bei  schwäch¬ 
lichen,  ausgemergelten  Menschen  vorfindet.  Man  ver- 
inuthet  sie  nicht  allein,  wenn  ein  scrofulöser  Habitus 
oder  wirkliche  Scrofelkrankheit  vorhanden  ist,  sondern 
man  bemerkt  sie  auch  im  Auge,  indem  die  gegenwär¬ 
tigen  Symptome,  tlxeils  der  rheumatischen,  theils  der 
scrofulösen  Augenentzündung  angehören;  bei  aufge¬ 
schwemmten,  pastösen,  phlegmatischen  Individuen 
aber  wird  diese  Complication  insgemein  dadurch  im 
Auge  noch  bemerkbar,  dafs  die  Hornhautgeschwüre 
nicht,  wie  bei  der  einfachen  rheumatischen  Ophthalmie , 
eine  durchsichtige,  gaucln'gte,  lymphähnliehe  Flüssig¬ 
keit,  sondern  eine  mehr  undurchsichtige,  gelbliche,  ei¬ 
terartige  Masse  secerniren.  Zuweilen  zeigt  sich  diese 
Complication  auch  durch  ein  pannöses  Ueberspinnen 
von  Gefäfsen  über  einen  Theil,  oder  über  die  ganze 
Hornhaut,  in  welchem  Falle  dann  selten  Hornhautge¬ 
schwüre  zu  entstehen  pflegen.  Hier  ist  der  Verlauf 
der  ganzen  Krankheit  immer  langwieriger,  und  die  Trü¬ 
bungen  der  Cornea  sind  oft  nur  bei  der  ausdauernd¬ 
sten  Geduld,  nach  Beseitigung  des  dyscrasischen  Aus¬ 
spruches  im  Auge,  durch  örtliche  Mittel  zu  heben. 

Die  Ursachen  der  Ophthal,  rheum.  kommen  mit 
denen,  welche  Rheumatismus  im  Allgemeinen  erzeugen 
können,  überein,  z.  B.  Witterungsveränderungen,  Er¬ 
kältungen  bei  schwitzendem  Haupte,  ein  kalter  Luft¬ 
zug,  welcher  das  Auge  unmittelbar  trifft,  u.  s.  w.  Bei 
rheumatischer  Disposition  kann  sich  jede  reine  Ent¬ 
zündung  der  Conjunctiva  und  Sclerotica  in  eine  rheu¬ 
matische  Augenentzündung  umwandeln;  vorzüglich  sind 
aber  die  inflammatorischen  Zustände,  nach  Beer,  dazu 
geschickt,  welche  einen  rosenartigen  Charakter  haben. 

Die  Vorhersage  im  ersten  Zeiträume  ist  günstig, 
nur  darf  sich  die  Entzündung  nicht  mit  Gicht  compli- 
ciren.  Ln  zweiten  Sladio  ist  die  Prognose  schon  un¬ 
günstiger,  weil  die  Grübchen,  welche  die  jauchigten 
Geschwüre  in  die  Cornea  machen,  gern  Zurückbleiben, 
und  das  Gesicht  beschränken,  Doppeltsehen  erregen 
können,  oder  gar  Flecke  und  Narben  der  Hornhaut, 
die  zuweilen  das  Sehen  verhindern,  hinterlassen.  Bei 
robusten  und  gesunden  Menschen  verschwinden  jene 
Facetten  aber  meistens  bald. 


Ctir.  —  Im  ersten  Zeiträume  und  wenn  die  Ent¬ 
zündung  ziemlich  heftig,  der  Schmerz  sehr  stark  ist, 
kann  man  mehrere  Blutegel  an  das  Auge,  besonders  in 
die  Gegend  des  inneren  Augenwinkels,  legen;  ja  bei 
sehr  heftigen  Entzündungen,  wenn  rheumatisches  Fieber 
damit  vergesellschaftet  ist,  und  bei  robusten,  blutrei¬ 
chen  Constitutionen  wird  oft  ein  Aderlafs  nöthig.  Um¬ 
schläge  von  kaltem  Wasser  wirken  nur  bei’m  ersten 
Beginnen  der  Ophthalmie ,  und  bei  noch  vollkommen 
trockener  Haut,  heilsam,  wogegen  sie  späterhin  niemals 
vertragen  werden.  Bei  Scrofelcomplication  darf  der 
antiphlogistische  Heilapparat  niemals  so  kräftig  gehand- 
habt  werden.  Innerlich  reiche  man  schweifstreibende 
Arzneien,  unter  denen  folgende  ungefähr  die  wirksam¬ 
sten  sind:  Ammon,  acet.,  Ammon,  murialic.,  Tarti  slib., 
welche  Mittel  gegen  Ende  dieses  Zeitraumes  mit  ge- 
lind  abführenden  Medicamenten  verbunden  werden 
können.  Besonders  heilsam  zeigte  sich  mir  gegen  Ende 
des  ersten  und  zu  Anfänge  des  zweiten  Zeitraumes 
Calomel  mit  Rad.  jalapp.  und  Magnesia  sulphuric.  in 
Laxieren  erregenden  Gaben. 

Obgleich  im  zweiten  Stadio  der  Ophthalmie  jene 
inneren  schweifstreibenden  Mittel  noch  fortgereicht 
werden  können;  so  sind  doch  nicht  selten  stärkere 
nothwendig.  Zu  diesen  gehören  vorzüglich  Guajac ,  Hba 
aconit .,  Camphor,  Arnica ,  Senega  und,  wo  das  Rheuma 
mit  Scrofeln  verbunden:  Anlimonialia,  das  Conium  ma~ 
culat.  und  die  Dulcamara;  wo  endlich  Hämorrhoidal- 
congestionen  das  Leiden  unterhalten,  da  ist  Sulph. 
praeeip.  mit  Gummi  guajaci  und  Tart.  tartar.  angezeigt. 

Zu  gleicher  Zeit  verordne  man  Senffufsbäder,  lege 
Vesicatoria  oder  die,  häufig  noch  besser  wirkenden,  Senf¬ 
teige  in  den  Nacken  oder  hinter  die  Ohren ,  und  sind 
die  rheumatischen  Schmerzen  im  Auge  und  dessen  Um¬ 
gebungen  sehr  heftig  und  anhaltend,  so  lasse  man  Pulv. 
Opii  puri  mit  Speichel  über  die  Augenbraunen  einrei¬ 
ben.  Aeufserlich  sind  aromatische  Kräuterkissen  mit 
Kamphor,  welche  leicht,  und  gut  durchnähet  seyn  müs¬ 
sen,  sehr  nützlich.  Sieht  man  schon  wäfsrige  Ge¬ 
schwüre  der  Bindehaut,  der  Sclerotica  oder  Cornea; 
so  lasse  man  ein  Augenwasser  mit  Lap.  divin.  und  viel 
Laud.  liquid,  lauwarm  gebrauchen.  Sind  die  Ge¬ 
schwüre  schon  bedeutend  grofs  und  deren  mehrere  auf 
der  Cornea  vorhanden;  dann  mufs  man  reines  Laud „ 
liquid.  Syd.  täglich  wenigstens  einmal,  mittelst  eines 
feinen  Haarpinsels  auf  die  exulcerirte  Stelle  streichen, 
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und  nach  dem  jedesmaligen  Waschen  mit  der  Auflö¬ 
sung  des  Lapis  divin.  warme  trockene  aromatische 
Kräuterkissen,  mit  Kamphor  bestrichen,  fleifsig  über¬ 
legen  lassen,  ohne  jedoch  den  Zutritt  einer  reinen  trok- 
kenen  und  warmen  Luft  zu  hindern. 

Zeigt  die  Entzündung  grofse  Neigung  zu  Recidi- 
ven ,  so  lasse  man  den  Kranken  fleifsig  Bewegung  bei 
warmer,  trockener  Luft  machen,  bewahre  ihn  vor  allen 
feuchten  Wohnungen,  verordne  demselben  Kali-  oder 
Soolbäder,  welche  nach  und  nach  kühler  genommen 
werden  müssen,  und  lasse  ihn  längere  Zeit  hindurch 
folgende  Mischung  als  Augenwasser  lauwarm  gebrau¬ 
chen,  die  täglich  einige  Mal  angewendet  werden  kann: 
^c.  Zinci  sulphuric.  gr.  jj.  Aquae  rosar.  $v.  Aquae 
opii  3ß.  Spir.  vini  gallic.  "jj.  Muc.  gummi  mimos.  3 jj. 
M.  In  den  hartnäckigsten  Fällen  ist  das  Tragen  ei¬ 
nes  Fontanelles  zu  empfehlen. 


Von  der  gichtischen  Augenentzündung, 
Ophthalmia  arthrilica. 

Sie  zeigt  sich,  nach  Beer,  entweder  als  rosenar¬ 
tige  Augenlieder-  und  Augapfelentzündung,  die  er  im¬ 
mer  als  vicariirende  Thäfigkeit  des  durch  nasse  Kälte 
plötzlich  unterdrückten  Podagra  entstehen  sah,  und 
welche  schnell  in  eine  zerstörende  Blepharoblennorrhoe 
und  Ophthalmoblennorrhoe  übergehen  kann,  oder,  wenn 
sie  reines  Product  der  Arthritis  ist,  als  eine  Regen¬ 
bogenhautentzündung,  als  Sclerotitis ,  und  überhaupt  als 
eine  entzündliche  Aff'ection  der  tiefer  gelegenen  Ge¬ 
bilde  des  Auges. 

Die  rosenartige  Entzündung  giebt  sich  durch 
eine,  von  den  Rändern  der  Augenlieder  unter  bren¬ 
nendem  Schmerz  ausgehende,  schwachrothe ,  blasenar¬ 
tige  Geschwulst  zu  erkennen,  die  sich  kurze  Zeit  nach 
unterdrückter  Gicht  einstellt,  und  welche  sich  bald 
über  beide  Augenlieder  ausbreitet.  Die  Geschwulst  er¬ 
hebt  sich  jetzt  in  Form  einer,  von  einem  Vesicator 
verursachten,  eine  gelbe  scharfe  Lymphe  enthaltenden 
Blase,  welche  bald  und  unter  beständigem  Brennen 
auf  die  Bindehaut  des  Bulbus  übergeht.  Auch  auf  den 
Thränensack  pflanzt  sich  diese  Entzündung  fort.  Ein 
nur  auf  wenige  Augenblicke  erscheinender,  scharfer 
Thränenflufs  verwandelt  sich  schnell  in  einen  schar¬ 
fen  und  dünnen  Schleimflufs,  und  dieser  wieder  gar 
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bald  in  eine  Blepharo -  und  Ophthalmoblennorrhoe ,  die 
jetzt  unaufhaltsam  rasch  fortschreitet,  und  das  Auge 
durch  Colliquation  vernichtet. 

Die  reiisenden,  eigenthümlichen  Schmerzen,  welche 
die  Kranken,  während  dieses  vorgeht,  immer  in  der 
Umgegend  des  Auges  fühlen,  verlieren  sich  nach  völ¬ 
liger  Colliquation  des  Bulbus  keinesweges  sogleich, 
sondern  bleiben  vielmehr  noch  lange  Zeit  zurück,  und 
werden  besonders  heftig,  wenn  schlechte,  stürmische 
Witterung  einfällt. 

Die  Prognose  ist  immer  sehr  ungewifs ;  am  besten 
noch ,  wenn  gleich  Anfangs  die  unterdrückte  Gicht 
wieder  hergestellt  worden.  Bei  jungen  und  robusten 
Menschen  verläuft  die  Entzündung  am  schnellsten  und 
am  heftigsten.  Hat  sich  Ophthalmoblennorrhoe  ausge¬ 
bildet,  so  ist  das  Auge  verloren,  wenn  auch  jetzt  das 
Podagra  wieder  hervorgerufen  wird. 

Was  die  Behandlung  anbetrifft,  so  bringe  man  vor 
allen  Dingen  das  unterdrückte  Podagra,  u.  s.  w.  durch 
Ful’sbäder  mit  Senf  und  grofse  Umschläge  von  reinem, 
oder  mit  geriebenem  Meerrettig  und  gepulvertem  schwar¬ 
zen  Pfeffer  vermischten  Senfteig  um  die  Füfse,  wieder 
hervor.  Dabei  ist  anfänglich  im  Allgemeinen  eine  an¬ 
tiphlogistische  Behandlung  noth wendig,  ja  zuweilen 
mufs  selbst  ein  Aderlafs  gemacht  werden.  Laxantia 
antiphlogisiica  etc.  unterstützen  die  Cur.  Charakterisirt 
sich  das  Leiden  noch  als  eine  erysipelatöse  Augenlie¬ 
der-  und  Augapfelentzündung,  so  wrende  man  trockene 
Luft  und  Wärme  mit  Kamphor  auf  das  Auge  an,  und 
befördere  die  Diaphoresis.  Ist  aber  schon  Blepharo- 
und  Ophthalmoblennorrhoe  eingetreten,  so  gebrauche 
man  Laudan.  liquid.  Sydenh.  mit  schleimigen  Augen¬ 
wässern  gemischt,  oder  rein,  und,  wenn  zugleich  die 
Schmerzen  sehr  heftig  sind,  Einreibungen  über  die  Au¬ 
genbraunen  von  Fulv.  Opii  mit  Speichel  u.  s.  w. ,  und 
unterstütze  die  Kräfte  durch  innere,  kräftig  wirkende 
Mittel,  z.  B.  durch  China ,  Calamus  aromalic.  u.  s.  w. 

Antiarthritische  Mittel  helfen  hier  so  wenig,  als 
bei  der  in  Folge  eines  unterdrückten  Trippers  erschie¬ 
nenen  Ophthalmie ,  die  Mercurialien  specifisch  nützen 
können. 

Ich  glaube  mit  Benedict,  (Handbuch  der  practi- 
schen  Augenheilkunde,  1823.  B.  2.  S.  241.)  dafs  auch 
andere  krankhafte  Thätigkeiten ,  wenn  sie  schnell  un¬ 
terdrückt  werden,  als  Hautausschläge,  Fufsgeschwüre, 
Furunkeln  etc.,  eine  ganz  gleiche  Entzündung  und 

Blennor- 
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Blennorrhoe  hervorbringen;  wenigstens  habe  ich  sie 
eben  so  verlaufen  sehen ,  als  B  e  e  r  seine  Ophthalmo- 
blennorrhoea  arthritica  beschreibt.  Die  unmittelbar  nach 
unterdrückter  Gicht  entstandene  sah  ich  bis  jetzt  nur 
ein  einziges  Mal  bei  einer  ziemlich  bejahrten  Frau. 

Ophthalmitis  und  Iritis  arthritica.  —  Erscheint  eine 
Augenentzündung  als  reines  Product  der  Arthritis ,  so 
wird  diese  aus  folgenden  Zeichen  erkennbar:  —  Ein 
besonderes  Prickeln  in  der  Augengrubengegend  mit 
Ameisenkriechen  geht  dem  Anfänge  dieser  Entzündung 
vorher.  Nach  und  nach  verändert  sich  diefs  Gefühl  in 
einen  reifsenden,  unstäten,  bis  in  die  Schläfe  dringen¬ 
den,  den  Verzweigungen  des  Nerv,  facialis  oft  folgen¬ 
den  Schmerz,  der  bei  nasser  Witterung  und  in  Feder¬ 
betten  sich  verschlimmert,  bei  trockener  warmer  Luft 
aber  gemäfsigter  wird,  und  der  sich  nur  auf  der  einen 
Hälfte  des  Kopfes  verbreitet,  wenn  die  Entzündung 
nur  ein  Auge  ergriffen  hat.  Zugleich  schlagen  die  Au- 
genliedränder,  bei’m  öfteren  Schließen  undOeffnen  des 
Auges,  einen  weifsen  feinen  Schaum,  der  sich  wohl 
von  dem  Drüsenschmeere  unterscheidet. 

Ein  scharfer  Thränenflufs  stellt  sich  dabei  ein. 
Die  Sclerotica  färbt  sich  rings  um  die  Hornhaut  mit 
einer  rosigen  Röthe,  die  sich  gegen  den  Umfang  des 
Augapfels  zu  verwischt,  und  nicht  in  die  Cornea  über¬ 
geht,  sondern  rings  um  dieselbe  einen  schmalen  bläu¬ 
lich  weifsen  Ring  übrig  Iäfst,  der  als  charakteristisches 
Zeichen  dasteht,  nicht  immer  aber  rings  um  die  Horn¬ 
haut  ausgesprochen  ist,  sondern  zuweilen  nur  stück¬ 
weise  sichtbar  wird.  *)  Bajd  zeigt  sich  jene  rosige  Röthe 
auch  in  der  Conjunctiva  lu/bi ,  wodurch  der  weifsblaue 
Rand  um  die  Hornhaut  noch  deutlicher  hervortritt. 
Die  Conjunctiva  wird  varicös,  und  die  helle  Röthe  der 


*)  Wir  haben  den  weißlichen  Ring  um  die  Cornea  bisher 
als  ein  der  gichtischen  Regenbogenhautentzündung  eigenthüm- 
liches  Zeichen  betrachtet ;  obgleich  sich  hie  und  da  leise  Zwei¬ 
fel  dagegen  vernehmen  liefseij.  Viele  mit  Sorgfalt  gemachte 
Beobachtungen  haben  mir  gelehrt^  dafs  sich  jener  Ring  in  allen 
den  Ophthalmien  vorfindet,  in  welchen  die  Sclerotica ,  die  Iris, 
mit  oder  ohne  Gefäfshaut,  so  wie  dert  übrigen  tief  gelegenen 
edlen  GebUden  ausschliefslich  leiden ,  die  Cornea  tnit  ihter 
Bindehaut  aber  nicht  eben  afficirt  ist.  Denn  in  jenem  Falle 

fehen  die  Gefäfszweige  aus  der  Sclerotica ,  der  Insertion  der 
rü  entsprechend,  unmittelbar  in  diese  über,  und  lassen  somit 
den  in  die  Cornea  eingefalzten  weifslichen  Rand  der  harten 
Haut  unberührt. 
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Sclerolica  verändert  sich  in  eine  schmutzig  graue,  vio¬ 
lette  Farbe. 

Wird  nun  die  Iris  in  das  Leiden  gezogen,  so  zeigt 
sich  die  Iritis  arthritica  bei  hagern  und  sehr  empfind¬ 
lichen  Personen  auf  folgende  Weise:  Die  Iris  wird 
unbeweglich  und  verändert  sich,  wenn  sie  vorher  blau 
oder  grau  war  in  eine  grünliche,  wenn  sie  aber  braun 
war,  in  eine  rölhliche  Farbe.  Die  Pupille  wird  wink- 
licht,  verengert  sich  und  bleibt,  wie  bei  der  reinen 
Iritis ,  in  der  normalen  Stellung  hinter  der  Cornea.*) 
Die  Schmerzen  nehmen  zu,  und  nach  jedem  Schmerz- 
anfalle  und  unter  Fieberbewegung,  verefigert  sich  die 
Pupille  immer  mehr,  wobei  sich  zugleich  in  derselben 
ein  Anflug  von  lymphatischem  Gewebe  einfindet,  wel¬ 
ches  endlich  das  Gesicht  völlig  aufhebt.  Hat  sich  die 
Iritis  erst  ganz  ausgebildet,  so  bemerkt  man  oft  mit 
freien,  besser  mit  bewaffneten  Augen,  varicöse  Blut- 
gefäfse  in  der  Iris. 

War  der  Kranke  bisher  sich  selbst  überlassen;  so 
wird  jetzt  der  Augapfel  atrophisch,  und  zieht  sich  in 
die  Orbita  zurück,  womit  sich  denn  die  arthritischen 
Schmerzen  endigen,  bald  aber  auch  das  andere,  viel¬ 
leicht  noch  verschonte,  Auge  auf  dieselbe  Weise  er¬ 
greifen. 

Eigenthiimlich  ist  es  noch,  dafs  hierbei  weder  Hy- 
popyon  und  Hornhautgeschwüre,  noch  Trübung  der  Cor¬ 
nea  beobachtet  wird;  es  sey  denn,  die  Iritis  arthritica 
wäre  mit  Rheuma,  Scrofeln  oder  mit  beiden  zugleich 
complicirt.  Diese  Art  der  gichtischen  Augenentzündung 

£flegt  in  der  Regel  lange  Zeit  ihren  Hauptsitz  in  der 
Regenbogenhaut  zu  behalten,  und  erst  die  öfter  wieder¬ 
kehrenden  Recidive  veranlassen  die  Ausbreitung  dersel¬ 
ben  auf  die  übrigen  inneren  Gebilde  des  Bulbus,  wo  sie 
sich  dann,  wie  die  gleich  zu  beschreibende  andere  Form, 
zu  einer  Ophthalmitis  arthritica  umgestaltet,  und,  gleich¬ 
wie  diese,  Glaucom,  Atrophie ,  etc.  zu  Stande  bringt. 

Werden  pastose,  wenig  empfindliche,  mit  einer 
laxen  Fiber  und  gemeiniglich  braunen  Augen  begabte 
arthritische  Individuen  von  einer  dergleichen  Iritis  be¬ 
fallen;  so  zeigt  sie  sich  wie  bei  hageren  empfindlichen 
Subjecten,  nur  entdeckt  man  dabei  folgende  Modifica- 
tionen ,  die  alle  auf  einen  chronisch  entzündlichen  Zu¬ 
stand  nicht  blofs  der  Iris,  sondern  auch  der  sämmtli- 


')  Taf.  IV.  Fig.  4. 
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chen  inneren  Gebilde  des  Augapfels,  der  Retina,  Cho* 
rioidea ,  Hyaloidea,  etc.  hindeuten. 

Anstatt  dafs  sich  bei  den  letztgenannten  Kranken 
die  Pupille  verengert,  wird  sie  hier  immer  gröfser,  und 
nimmt  fast  eine  ovale  Form,  wie  man  sie  bei  wieder- 
käuenden  Thieren  findet,  an,*)  indem  sich  die  Radial¬ 
fibern  der  Iris  gegen  die  Augenwinkel,  vorzüglich  ge¬ 
gen  den  äufseren  hin,  sehr  contrahiren.  **)  Dabei  stülpt 
sich  der  Pupillarrand  der  Iris  nach  der  Linse  hin  so 
um,  dafs  der  kleine  Ring  der  Regenbogenhaut  völlig 
verschwindet.  Die  Schmerzen  nehmen  nun  zu,  wer¬ 
den  heftiger,  reifsend  und  bohrend,  gleichsam  als  wenn 
der  Bulbus  gespalten  würde;  ein  Zeichen,  dafs  die 
Glashaut  nun  auch  entzündlich  ergriffen  worden  ist, 
welches  eine  bald  folgende,  concav  sich  gestaltende 
Trübheit  derselben  und  der  gläsernen  Feuchtigkeit  hin¬ 
reichend  bezeugt.  Diese  Trübung,  die  mit  graugrün¬ 
licher  Farbe  in  der  Tiefe  des  Auges  sich  zeigt,  kün¬ 
digt  das  vorhandene  Glaucom  an.  Nimmt  auch  die 
Linse  Theil  an  dem  krankhaften  Procefs;  so  trübt  sie 
sich,  bekommt  eine  meergrüne  Farbe,  und  wird  dann 
Cataracta  viridis,  nach  Beer  besser  Cataracta  glauco- 
matosa  genannt,  und  scheint  für  sich  oder  mit  dem 
Glaskörper  aufzuschwellen  und  sich  gegen  die  Iris  vor* 
zudrängen.  Dabei  vergröfsern  sich  die  Schmerzen  im* 
mer  mehr,  die  Varicosität  des  Bulbus  nimmt  zu,  die 
Sclerotica  und  Chorioidea  verwachsen  oft  stellenweise 
und  bilden  knotenartige  Anschwellungen;  die  Cornea 
bekommt  ein  mattes,  gleichsam  cadaveröses  Ansehn, 
und  hiermit  ist  das  Sehvermögen  völlig  aufgehoben, 
ungeachtet  der  Kranke  zuweilen  Lichtschein  zu  haben 
glaubt,  der  sich  jedoch  nur  im  Sehnerven  selbst  ent¬ 
wickelt,  und  nicht  von  der  Aufsenwelt  in’s  Auge  übergeht. 

Betrachten  wir  diese  Entzündungsart  ohne  vorge- 
fafste  Meinung,  so  erblicken  wir  in  ihr  das  Bild  eines 
abnorm  gesteigerten  vegetativen  Lebens  in  den  inneren 
Gebilden  des  Bulbus,  nämlich  in  den  Nervenpartieen, 
in  dem  Glaskörper,  dem  Linsensystem,  vor  allen  aber 
in  der  Chorioidea,  dem  Corpus  ciliare,  der  Uvea,  und 
endlich  auch  der  Iris.  Mehr  oder  minder  pflegen  diese 


•)  Dieses  Zeichen  kann  durchaus  nicht  unter  die  constan- 
ten  gerechnet  werden ;  immer  aber  ist  die  Pupille  erweitert, 
und  meistens  ungleich  rund. 

**)  Taf.  IV.  Fig.  5. 
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Gebilde  alle  krankhaft  ergriffen  za  seyn,  lassen  eine 
überwiegende  Venosilät  nicht  verkennen,  und  haben 
eben  daher  nicht  nur  ein  sehr  chronisches  zweites  Sta¬ 
dium,  sondern  zeigen  auch  eine  Neigung  zu  Recidi- 
ven,  die  zum  Theil  wohl  in  der  öfteren  Unmöglichkeit, 
die  ursächliche  Dyscrasie  genügend  zu  entfernen ,  be¬ 
gründet  seyn  dürfte.  Wer  mag  es  aber  überzeugend 
darthun,  ob  jene  Dyscrasie  immer  nur  der  Gicht  beizu¬ 
zählen  sey  ? 

Merkwürdig  ist  es  übrigens,  dafs,  meinen  Erfah¬ 
rungen  zu  Folge,  fast  nur  braune  Augen  von  det 
Krankheit  befallen  werden,  und  dafs  die  Regenbogen¬ 
haut  sich  nicht,  wie  bei  der  reinen  Iritis  und  Ophthal¬ 
mitis ,  röthlich  färbt,  sondern  nach  und  nach  aschgrau 
wird ;  sie  erscheint  gleichsam  wie  ausgewaschen ,  wo¬ 
bei  die  der  Iris  eigenthiiiuliche  Struclur  verschwunden 
ist.  lin  Acme  des  Uebels  ist  zugleich  der  Augapfel 
auffallend  hart  anzufühlen,  was  von  der  Ueberfüllung 
desselben  mit 'Feuchtigkeiten  herzurühren,  scheint. 

Die  arthritische  Augenentzündung,  welche  reines 
Product  der  Arthritis  ist,  verläuft  übrigens  bald  lang¬ 
samer,  bald  schneller,  wird  milder  bei  trockenem  Wet¬ 
ter  und  im  Sommer,  schlimmer  hingegen  bei  feuchtem 
Wetter  und  im  Winter,  ist  bald  rein,  bald  mit  Syphi¬ 
lis,  Rheumatismus,  u.  s.  w.  complicirt,  und  kommt  mei¬ 
stens  bei  offenbar  gichtischen  Individuen  zum  Vor¬ 
schein  ;  nicht  selten  tritt  sie  aber  auch  in  Subjecten 
auf,  die  nie  an  Gicht  litten ,  wovon  unter  vielen  an¬ 
deren  auch  Morgagni*)  und  Barthez**)  Beispiele 
anführen.  —  Oefters  bildet  sich  auch  aus  einer  rheu¬ 
matischen  Ophthalmie,  bei  vorhandener  arthritischer 
Disposition,  eine  gichtische  Ophthalmie. 

Die  Voraussage  ist  im  Allgemeinen  sehr  bedenk¬ 
lich;  denn  oft,  wenn  der  Arzt  die  Krankheit  überwun¬ 
den  zu  haben  glaubt,  tritt,  weil  die  allgemeine  Gicht 
vielleicht  noch  nicht  gehoben  war,  oder  nicht  besei¬ 
tigt  werden  konnte,  ein  Recidiv  ein,  welches  hartnäk- 
kiger  als  die  erste  Entzündung  verläuft,  und  wozu 
diese  Entzündung  überhaupt  eine  ungemeine  Neigung 
besitzt.  Hat  die  arthritische  Iritis  ihren  höchsten  Punkt 
erreicht,  so  ist  an  Wiederherstellung  des  Gesichts  nicht 


•)  Ephem.  natnr.  curiotor. 

••)  Abhandlung  über  die  Gichtkrankheiteil,  übersetzt  von 
Bis  ch  off. 


zu  denken.  Bei  Armen  ist  die  Prognose  ungünstiger, 
als  bei  Leuten ,  die  sich  gehörige  Pflege  angedeihen 
lassen  können.  Wird  die  Glashaut  entzündet,  so  ent¬ 
steht  Gfaucom ,  und  das  Gesicht  ist  verloren.  Compli- 
cationen  mit  anderen  Krankheiten  machen  die  Vorher¬ 
sage  ungünstig;  war  aber  die  Ophthalmie  aus  einer 
rheumatischen  Augenentzündung  hervorgegangen,  so  ist 
die  Prognose  günstiger.  Bei  hageren  empfindlichen  In¬ 
dividuen  ist  die  Prognose,  weil  sich  hier  nicht  so 
schnell  Glaucom  und  krankhafte  AfFection  der  Retina 
entwickelt,  günstiger,  als  bei  aufgeschwemmten  trägen 
Gichtkranken,  bei  denen  eine  Entmischung  des  Glas¬ 
körpers  äufserst  schnell  vor  sich  geht. 

Die  Indicationen  zur  Cur  bestehen  in  Tilgung  der 
gichtischen  Schmerzen  in  der  Nähe  der  Augen,  in  Hei¬ 
lung  der  Entzündung  selbst,  in  Verhütung  der  Rück¬ 
fälle,  und  in  Feststellung  eines  zweckmäfsigen  diäteti¬ 
schen  Verhaltens  zur  Minderung  der  im  Körper  haf¬ 
tenden  gichtischen  Anlage. 

Man  lasse  daher  bei  Iritis  arthrilica  mit  Veren¬ 
gerung  der  Pupille,  zweistündlich  eine  Salbe  aus  10  bis 
20  Gran  Opium ,  eben  so  viel  Ex  Ir.  Hyoscyami  oder 
Belladonnae ,  und  1  j  Quentchen  Ungt.  hydr.  einer., 
und  bei  der  mit  Erweiterung  der  Pupille,  reines  Opium 
mit  Speichel,  oder  eine  Mischung  aus  5  bis  6  Gran 
Morphium  purum  und  2  Drachmen  Oleum  amygdala- 
rum,  in  die  Stirn-  und  Schläfegegend  gut  einreiben, 
bis  die  Schmerzanfälle  nicht  wiederkehren.  Man  ver¬ 
meide  den  Gebrauch  von  Augenvvässern  und  allgemei¬ 
nen  Bädern,  und  verhüte  sorgfältigst  jede  Erkältung. 

Robuste,  blutreiche  Subjecte  werden  anfänglich  an¬ 
tiphlogistisch  behandelt.  In  solchen  Fällen  dienen  10 
bis  15  Blutegel  hinter  dem  Ohre,  kleine  wiederholte 
Aderlässe  am  Fufse,  bei  unterdrückten  Hämorrhoiden, 
bei  aufhörenden  Menses  Blutegel  am  After  und  an  der 
inneren  Seite  des  Oberschenkels,  zur  schnelleren  und 
besseren  Brechung  der  ersten  Heftigkeit  der  Ent¬ 
zündung. 

Wo  das  Uebel  der  Intensität  ermangelt,  langsam 
und  schleichend  einherschreitet,  oder  wo  die  Heftigkeit 
desselben  bereits  gebrochen  worden,  da  gebe  man  er¬ 
öffnende  Arzneien  der  milderen  Art:  z.  B.  das  Seignette- 
Salz ,  die  schwefelsaure  Magnesia ,  das  schwefelsaure 
Natron,  den  tartarisirten  Weinstein,  das  Kali  acelicu/n 
mit  Mellag.  Graminis ,  Taraxaci,  Extr.  Saponariae, 
Chelidon.  tnaj.  Fnmariae ,  oder  gelind  eröffnende  Lat- 


wergen  mit  Pulpa  Tamarindorum  etcy  and  sorge  da¬ 
durch  für  täglich  zweimalige  Sedes. 

Zu  gleicher  Zeit  mache  man  Ableitungen  auf  die 
Haut,  lege  Haarseile  im  Nacken,  Fontanelle  am  Arme, 
oder  applicire  Brechweinsteinpflaster  im  Nacken ,  Sina- 
pismen  auf  die  Waden,  oöthigenfalls  um  das  Kaie  und 
Fufsgelenk. 

Nachdem  nun  die  gichtischen  Kopf-  und  Augen¬ 
schmerzen  gehoben,  und  das  Thränen,  so  wie  die  Licht¬ 
scheu  nachgelassen,  bediene  man  sich  örtlich  der  trok- 
kenen  Wärme,  lege  anfänglich  gewärmte,  nicht  drük- 
kende  Compressen  auf  das  Auge,  räuchere  diese  spä¬ 
ter,  natürlich  aufserhalb  des  Krankenzimmers,  mit 
Zucker,  gehe  dann  zu  aromatischen  trockenen  gewärm¬ 
ten  Kräutersäckchen  über,  denen  man  späterhin,  und 
wo  es  vertragen  wird,  Camphor  zusetzen  lassen  kann. 

Wenn  der  einsichtsvollsten  Berücksichtigung  der 
gegebenen  Regeln  ungeachtet,  Recidive  auftreten,  oder 
wenn  bei,  mit  einem  nervösen  Habitus  begabten  Sub- 
jecten,  die  Schmerzen  in  den  Verzweigungen  des  nervi 
tupraorbitalis  und  infraorbilalis  kein  Ende  nehmen 
wollen,  dann  gehe  man  zu  dem  innerlichen  Gebrauche 
der  narcotischen  Arzneimittel  über,  und  verbinde  mit 
ihnen  Tonica.  Solche  Fälle  sind  es,  wo  man  die  Aqua 
lauro  -ceras. ,  die  Belladonna,  den  Hyoscyamus,  und 
selbst  das  Extr.  opii  aquos .,  besonders  in  Verbindung 
mit  Cinchonium  sulphuricum ,  mit  auffallendem  Erfolge 
anwendet. 

Obgleich  schon  der  örtliche  Gebrauch  der  trocke¬ 
nen  aromatischen  Wärme  die  Resorption  der  in  der 
Pupille  exsudirten  Filamente  mächtig  befördern  kann; 
so  ist  es  doch  rathsam,  nach  Ablauf  der  entzündlichen 
Periode,  schwache  rothe  Präcipitatsalben  mit  Extr.  Hy- 
oscyami ,  täglich  oder  zweitäglich  auf  den  Bulbus  selbst 
zu  appiiciren,  schwerlich  aber  kann  diese  Mischung 
nützen,  wenn  man  es  mit  einer  Iritis  arthrilica  mit  er¬ 
weiterter  Pupille  zu  thun  hat;  vielmehr  dürfte  sie  die 
hier  immer  mehr  oder  weniger  zurückbleibende  Atome 
der  Gefäfse  in  den  Gebilden  des  Augapfels  vergröfsern. 
Gegen  letztere  bleiben  uns  nichts,  als  die  trockene  aro¬ 
matische  Wärme,  und  allenfalls  Einreibungen  geistiger 
Flüssigkeiten  in  die  Umgegend  des  Sehorgans. 

Eine  vorzügliche  Beachtung  bei  den  gichtischen 
Entzündungen  der  Augen,  verdient  die  Diät;  denn  auf 
ihr  und  auf  den  fort  und  fort  zu  unterhaltenden  künst- 
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liehen  Hautgesehwüren,  beruht  die  ohnedem  ungewisse 
Hoffnung:  den  Rückfällen  zuvor  zu  kommen. 

Im  Allgemeinen  sehen  wir  der  Gicht  eine  Störung 
des  Ernährungsprocesses  zum  Grunde  liegen,  hervor¬ 
gegangen  in  dem  Einen,  durch  luxuriöse  Lebensweise 
bei  Mangel  an  Leibesübung,  in  dem  Anderen  durch 
Beeinträchtigung  der  Functionen  der  Haut,  in  dem 
Dritten  durch  einseitige  Uebung  seiner  geistigen  Kräfte, 
möge  diese  nun  bestehen  in  den  abstracten  Arbeiten 
des  Gelehrten,  oder  in  einem  Uebermafso  von  Galami- 
täten  des  Lebens.  Häufig  haben  alle  diese  Ursachen 
vereinigt  zur  Entstehung  und  Unterhaltung  der  Gicht 
beigetragen. 

Da  jedem  Arzte  bekannt  seyn  mufs,  welchen  Weg 
er  einzuschlagen  hat,  um  hier  eine  möglichst  zwcck- 
mäfsige  Diät  anzuordnen,  so  habe  ich  nur  wenig  hin¬ 
zuzufügen. 

Kranke  unserer  Art  thun  wohl,  einfach,  reitzlos, 
mäfsig  in  psychischer  und  physischer  Hinsicht  zu  le¬ 
ben,  gesunde,  trockene  Wohnungen  zu  wählen,  und 
sich  Winter  und  Sommer  vom  Halse  bis  zu  den  Füfsen 
in  Flanell  zu  kleiden,  welcher  die  Haut  umnittelbar 
berührt.  Sie  haben  Ost-  und  Nordwinde,  so  wie  die 
Beschwerlichkeiten  ungünstiger  Witterung  überhaupt, 
sorgfältig  zu  vermeiden,  und  werden  nicht  fehlen,  wenn 
sie  durch  diätetische  Mittel  tägliche  Leibesöffnung  zu 
erzielen  suchen. 

So  heilsam  solchen  Kranken  der  Kreuzbrunnen 
von  Marienbad,  oder  die  milderen  Wässer  von  Karls¬ 
bad  zu  seyn  pflegen,  so  gewagt  ist  es,  ihnen  Bäder 
anzuempfehlen,  vorzüglich  dann,  wenn  das  Auge,  oder 
auch  nur  die  Augenlieder,  noch  einen  entzündlichen 
Procefs  hegen,  und  wenn  der  Unterleib  von  Cruditä- 
ten  vorher  nicht  befreiet  worden  ist.1  So  habe  ich  lei¬ 
der  hier  in  Dresden  jährlich  mehrmals  Gelegenheit, 
die  unglücklichen  Opfer  des  Gebrauchs  der  Bäder  von 
Teplitz  zu  beobachten,  unter  denen  nicht  wenige  die 
Rathschläge  ihrer  Aerzte  mit  dem  gänzlichen  Verluste 
ihres  Gesichts  bezahlten. 

Schlüfslich  füge  ich  noch  hinzu,  dafs  die  eigent¬ 
lichen  Antiarthritica  bei  den  gichtischen  Entzündun¬ 
gen  des  Sehorgans  selten  nützen,  meistens  schaden. 


Von  der  variolösen  Augenentzündung, 
Ophthalmia  variolosa. 

Die  variolöse  Augenentzündung  entsteht  entweder 
während  des  Verlaufes  der  Menschenblattern,  und  ver¬ 
läuft  dann  auch  mit  diesen,  oder  sie  entsteht  als  Nach*, 
krankheit  in  der  Abschuppungsperiode,  und  ähnelt  dann 
sehr  den  scrofulösen  Entzündungsformen  der  Augen. 

Sie  äufsert  sich  auf  eine  dreifache  Art:  entweder 
als  Augenliederentzündung,  oder  als  äufsere  Augapfel¬ 
entzündung,  oder  als  Augenliederdrüsenentzündung. 

Die  variolöse  Augenliederentzündung, 
Elephar  Ophthalmia  variolosa ,  charakterisirt 
sich  durch  folgende  Zeichen: 

Zu  gleicher  Zeit  mit  dem  Ausbruche  der  Blattern 
schwellen  die  Augenlieder  an,  schliefsen  sich,  und  wer¬ 
den  mit  Blatterpusteln  besetzt.  Indem  die  Entzündung 
nun  immer  gleichen  Schritt  mit  der  Hauptkrankheit 
hält,  bleiben  die  Augen  oft  bis  zum  neunten  Tage  ver¬ 
schlossen,  und  öffnen  sich  erst  mit  dem  Abtrocknen 
der  Pocken.  Sind  die  Patienten  mit  vulnerabelem  Haut*, 
organ  begabt,  so  schreitet  der  Reflex  der  Entzündung 
leicht  auf  die  Bindehaut  des  Augapfels  über,  welchen 
Uebergang  bei  geschlossenen  Augen,  die  Photophobie , 
eine  Empfindung,  als  wenn  Sand  oder  ein  gröfserer 
Körper  im  Auge  wäre,  und  die  Trockenheit  desselben, 
verkündigen;  so  lange  hingegen  ein  vermehrter  Thrä- 
nenflufs,  und  keine  merkliche  Lichtscheu  zugegen  ist, 
hat  man  es  noch  mit  einer  Entzündung  zu  thun,  die 
sich  auf  die  Augenlieder  beschränkt*- 

Die  Voraussage  bleibt,  so  lange  als  die  Inflamma¬ 
tion  nur  in  den  Augenliedern  ihren  Sitz  hat,  recht 
günstig;  indessen  muls  man  darauf  achten,  dafs  keine 
Verbildungen  der  Augendecken  Zurückbleiben,  zu  wel- 
dien  das  unfeine  Untersuchen  des  Arztes  selbst  zu¬ 
weilen  Gelegenheit  geben  kann.  Allein  auch  ohne 
Schuld  des  Arztes  entstehen  zuweilen  Mifsbildungen  am 
Augenliede,  besonders,  wenn  derselbe  zu  spät  hinzuge¬ 
rufen  wurde,  oder  zusammenfliefsende  Blattern  vorhan¬ 
den  sind;  denn  leicht  entstehen  dann  Verschrumpfung 
des  Tarsus,  und  dadurch  bedingte  Ecti'opia  etc.  Wenn 
während  des  Verlaufes  der  Blattern  die  Augenwim¬ 
pern  in  Folge  der  Eiterung  ausfallen,  so  erscheinen 
diese  nie  wieder,  und  das  Auge  mufs  für  immer  dieses 
Schutzes  entbehren;  die  Stellen,  auf  welchen  die  Ci- 


lien  standen,  sind  dann  mit  rothen  Narben  bedeckt, 
welche  die  Blatterpusteln  hinterlassen. 

Wenn  man  die  Pocken  nach  den  Regeln  der  Kunst 
behandelt,  und  dabei  dem  Auge  wenige  Reitze  zukom- 
men  läfst,  vielmehr  Ableitungen  von  den  entzündeten 
Theilen  durch  Vesicatorien  oder  Cort.  Mezer.  macht; 
so  hat  man,  so  lange  als  die  Pocken  noch  nicht  in  Ei¬ 
terung  stehen,  genug  gethan. 

Füllen  sich  aber  die  Blattern  mit  Eiter,  so  wende 
man  trockene  Wärme  auf  die  Augenlieder  mittelst  lei¬ 
nener  Compressen  an,  die  man  bei  schwächlichen 
Kranken  mit  Camphor  bestreicht.  Man  öffne  ferner 
mittelst  einer  Staarnadel  die  Pocken  der  Augenlieder, 
und  lasse  den  Eiter  herausfliefsen,  reinige  dann  die 
Theile  sanft  mit  lauwarmer  Milch  oder  einem  schlei¬ 
migen  Augenwasser  in  Laudan.  liquid .,  trockene  aber 
die  Augen  ja  recht  ab,  damit  keine  oedematoesen  An¬ 
schwellungen  der  Augendecken  Zurückbleiben,  und  gebe 
endlich  dem  Auge  die  sonst  gewohnten  Reitze,  trockene 
warme  Luft  und  mäfsiges  Licht  wieder. 

Breitet  sich  die  Blepharophtha/mia  variolosa  weiter 
aus,  und  geht  sie  auf  den  Augapfel  über;  so  entsteht: 

Die  variolöse  äufsere  Augapfelentzün¬ 
dung,  Ophthalmia  variolosa  externa ,  die  sich 
im  ersten  Stadio  durch  folgende  Zeichen  offenbart:  An¬ 
fangs  erblickt  man  Röthe  der  Bindehaut,  bald  aber 
auch  der  harten  Haut,  womit  heftige  Lichtscheu,  mit 
stechenden  Schmerzen  und  Thränenflufs  verbunden,  er¬ 
scheint.  Am  Ende  dieses  Zeitraumes  bemerkt  man 
auch  wohl  trübe  Stellen  der  Cornea ,  Fieber,  und  sogar 
ein  Ergriffenseyn  der  Iris. 

Im  zweiten  Zeiträume  nehmen  Röthe  und  Licht¬ 
scheu  ab,  die  Hornhaut  wird  an  den  trüben  Stellen 
undurchsichtig,  der  Schmerz  im  Auge  und  die  Ge¬ 
schwulst  der  Conjunctiva  vermehrt  sich,  und  so  bilden 
sich  endlich  auf  den  undurchsichtigen  Stellen  der  Horn¬ 
haut  Blattern  aus,  die  sich  mit  wirklichem  Eiter  fül¬ 
len,  und  selten  im  Weifsen  des  Auges  erscheinen. 

Die  Prognose  ist  im  ersten  und  auch  im  zweiten 
Zeiträume  ziemlich  günstig,  so  lange  sich  die  Pocken 
auf  dem  Auge  noch  nicht  völlig  mit  Eiter  gefüllt  ha¬ 
ben,  und  so  lange  keine  Iritis  vorhanden  ist.  Sind  die 
Pusteln  aber  gefüllt,  und  brechen  sie  von  selbst  auf; 
so  öffnen  sie  sich  oft  nach  aufsen  und  innen  zugleich, 
und  lassen  dann  entweder  dem  Gesicht  hinderliche 
Narben,  oder  Staphylorae  der  Iris  zurück,  welche  eine 
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Pupillensperre  verursachen  können.  Eben  so  bleiben 
zuweilen  Totalstaphylome  der  Hornhaut,  Hydrophthal- 
mien  und  Traubenstaphylorae  als  Folge  der  Entzün¬ 
dung  zurück. 

Wegen  des  oft  so  traurigen  Ausganges  der  Krank¬ 
heit  hat  man  sich  nicht  blofs  damit  begnügt,  dieselbe 
zu  heilen,  sondern  auch,  wo  möglich,  sie  zu  verhüten. 
Zu  den  defshalb  gerühmten  prophylactischen  Mitteln 
gehörten  vorzüglich  mit  Camphor  bestrichene  Compres- 
sen,  die  man  vor  die  Augen  hing;  ferner  eine  Auflö¬ 
sung  von  acht  Gran  Bleizucker  in  zwei  Unzen  Rosen¬ 
wasser,  durch  die  man  die  Augen  mittelst  Compressen 
öfters  anfeuchtet,  und  endlich  auch  der  Speck,  wovon 
ein  flaches  Stück  auf  jedes  Auge  gelegt  werden  soll. 
Indessen  wird  die  Anwendung  dieser  Mittel,  bei  der 
jetzt  immer  weniger  vorkoramenden  Pockenkrankheit, 
sehr  selten  nöthig  werden. 

Im  ersten  Zeiträume  der  Entzündung  mufs  man 
jederzeit  die  Ausbildung  der  Blattern  auf  dem  Auge 
zu  verhüten  suchen;  denn  je  weiter  diese  vorgerückt 
sind,  desto  ungünstiger  wird  die  Prognose.  Man  mache 
daher  auf  das  Auge  Umschläge  von  kaltem  Wasser, 
rein  oder  mit  etwas  Bleiessig  vermischt,  und  lege  ein 
Blasenpflaster  oder  Caulerium  hinter  die  Ohren,  um 
wo  möglich  den  krankhaften  Procefs  vom  Auge  ab¬ 
zuleiten. 

Im  zweiten  Zeiträume  öffne  man  die  Pocken  auf 
der  Cornea ,  ehe  sie  sich  füllen,  und  gebrauche  dann 
dem  Stande  der  Sensibilität  angemessene  Augenwässer, 
z.B.  So/ut.  Lapid.  divin.  c.  Land,  liquid.  Syd .,  oder  be¬ 
streiche  die  Geschwüre  mit  dem  Laudati.  allein,  *)  und 
bedecke  das  Auge  mit  trockenen  warmen  aromatischen 
Compressen;  zuletzt  gebrauche  man  äufserlich  eine 
schwache,  mit  Opium  gemischte,  rothe  Präcipitatsalbe, 
um  die  hinterbliebene  Trübung  der  Cornea  nach  und 
nach,  und  so  viel  es  möglich  ist,  zu  heben.  Auch  Bä- 


*)  Letzteres  wird  indefs  seltener  vertragen.  Sehr  zweck- 
miifsig  aber  ist  es,  ersterem  Augenwasser  etwas  Exlr.  saturn. 
zuzuniischen,  und  dieses  so  lange  zu  gebrauchen,  bis  die  Ge¬ 
fahr  des  Durchdringens  des  Geschwüres  vorüber  gegangen.  Alle 
Augenwässer  müssen  in  diesem  Zeiträume  lauwarm  angewen¬ 
det  werden.  Da  die  Beimischung  von  Blei  die  Entstehung  leu- 
comatöser  Hornhautflecke  begünstiget,  so  betupfe  ich  seit  meh¬ 
reren  Jahren  die  Geschwüre  mit  einer  starken  Solut.  argcnt. 
nitric.  crystall.  in  dem  Verhältnifs  von  3  bis  5  Granen  auf  eine 
halbe  Unze  Aqu.  dcstillat. 
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der  leisten  hier  oft  Nutzen.  Weicht  aber  dennoch, 
nach  dem  Verlaufe  der  Blattern,  die  Krankheit  nicht 
ganz,  wird  sie  vielmehr  hartnäckig;  so  gebe  man  ohne 
Aufenthalt  Calomel  mit  Sulphur.  aur.  und  hba  cicut .,  *) 
welche  Mittel  die  vorzüglichsten  Aerzte,  von  denen  ich 
hier  nur  Beer,  Reil  und  Scarpa  anführen  will, 
sehr  dienlich  fanden.  Eben  so  sind  Hb.  digital.  Stipit. 
Dulcamar.  Hb.  Aconit,  u.  s.  w.  empfohlen.  Bei  alle 
diesem  vergesse  man  indessen  nicht,  der  Repro  ductionsT 
kraft,  wo  es  nöthig  ist,  durch  Calamus  aromat.,  Naph- 
then ,  China  und  Option  zu  Hülfe  zu  kommen. 


Die  variolöse  Augenliederdrüs enentzün- 
dung,  Blephar ophthalmia  variolosa 
glandulos  a. 

Weil  der  entzündlich«  Zeitraum  hier  äufserst  kurz, 
und  meistens  vom  Arzte  unbemerkt,  vorüber  geht;  so 
ist  das  erste  Zeichen  gleich  Anfangs  eine  bald  mehr, 
bald  weniger  heftige  Blepharoblennorrhoe  mit  Geschwulst 
der  Augenliedränder,  welche  gewöhnlich  bei  schwäch¬ 
lichen  scrofulösen  Kindern,  und  entweder  während  des 
Verlaufes  der  Ausschlagskrankheit,  oder  auch  später, 
zuweilen  2  bis  3  Wochen,  nachdem  die  Pocken  verlau¬ 
fen  sind,  auftritt,  und  alsdann  als  Metastase  der  Blat¬ 
tern  erscheint.  Nicht  selten  geht  die  Blepharoblennor¬ 
rhoe  in  Ophthalmoblennorrhoe  über,  und  dann  kündigt 
dieses  die  beginnende  Röthe  und  Anschwellung  der 
Bindehaut  der  Sclerotica,  so  wie  die  zunehmende  ro¬ 
senartige  Entzündung  der  äufseren  Fläche  der  Augen¬ 
lieder  und  die  Trübung  der  Cornea  an,  welche  letztere 
zusehends  trüber  wird,  sich  in  einen  Eiterstock  um- 
wandelt,  worauf  dann  Staphylome  jeder  Art,  oder  gar 
Colliquation  des  ganzen  Bulbus  folgen.  Die  Blepharo¬ 
blennorrhoe  pflanzt  sich  zuweilen  auch  auf  den  TJirä- 
nensack  fort,  wo  alsdann  manchmal  noch  lange  eine 
Blennorrhoea  Sacci  lacrymalis  zurückbleibt. 

Die  Prognose  ist  sehr  verschieden;  denn  bald  dauert 
die  Blepharoblennorrhoe  sehr  lange,  und  geht  nicht  auf 


*)  Z.  B.  fy.  Calomelan. 

Sulphur.  aur.  ant.  ää  grj. 

Hbae  ciculae  grjj  —  jo. 

Mf.  Pule.  S.  Für  ein  lOjähriges  Kind,  früh  und  Abends 
eine  solche  Dosis  zu  geben. 


den  Bulbus  über,  hinterläfst  dann  öfters  rothe  Flecke 
der  Augenliedränder  und  Verlust  der  Cilien,  bald  geht 
sie  in  Ophthalmoblennorrhoe  über,  und  verursacht  dann 
Staphylome  oder  völlige  Colliquation  der  Augen.  Die 
Ophthalmoblennorrhoe  verläuft  dann  am  schnellsten  und 
heftigsten,  wenn  dieselbe  während  des  Verlaufes  des 
Exanthems  auftritt,  weniger  schnell  aber,  wenn  sie  als 
IN  achkrankheit  erscheint.  Bei  sehr  scrofulösen  Kin¬ 
dern  und  bei  zusammenfliefsenden  Blattern,  ist  die 
Prognose  am  ungünstigsten. 

Die  Behandlung  stimmt  ganz  mit  der  reinen  Ble- 
pharo-  und  Ophthalmoblennorrhoe  überein;  nur  vergesse 
man  nicht  die  unter  der  Ophthalmia  variolosa  externa 
angerühmten  inneren  Mittel,  so  wie  Ableitungen  von 
den  Augen  zu  gebrauchen.  Zu  letzteren  rechne  ich 
auch  ein  starkes,  in  den  Nacken  zu  legendes  Emp/as- 
irum  stibialum ,  welches  ich  bei  secundär-variolösen 
Ophthalmien  nicht  genug  rühmen  kann.  Den  secundä- 
ren  Entzündungen  dieser  Art,  welche  sich  durch  ihre 
Hartnäckigkeit  häufig  auszeichnen,  kann  man  durch 
geeignete  Mittel  wohl  zuvorkommen.  Dieses  bewirken 
besonders  solche  Mittel,  welche  die  Se-  und  Excretio- 
nen  des  Körpers  und  die  Thätigkeit  des  lymphatischen 
Systems  vermehren  und  unterhalten.  Man  gebe  da¬ 
her  gegen  das  Ende  der  Abschuppungsperiode  den  Blat¬ 
terkranken  Purgantia  aus  Culomel  und  Jalappenwurzel, 
reiche  sodann  den  Aethiop.  antimon .,  Sulph.  mir.  ant ., 
oder  Tart.  stib.  refracta  dosi ,  lasse  fleilsig  Thee  aus 
Stip.  dulcamar .,  Herba  jaceae  u.  dergl.  trinken,  lau¬ 
warme  erweichende  Bäder  mit  Kleie,  Seife,  Asche  etc. 
gebrauchen,  gebe  den  Reconvalescenten  wollene  Klei¬ 
der,  warme,  trockene  Luft  enthaltende  Stuben,  und 
verhüte  auf  das  sorgfältigste  jede  Erkaltung. 


Von  der  morbillösen  und  scarlatinösen  Au¬ 
genentzündung,  Ophthalmia  morbillosa 
et  scarlatinosa. 

Diese  beiden  Entzündungen  haben  das  Eigene,  dafs 
sie,  wenn  sie  anders  nicht  complicirt  sind,  immer  als 
sogenannte  feuchte,  seröse,  schnell  verlaufende  äufsere 
Augapfelentzündungen,  und  meistens  vor  Ausbruch  des 
Exanthems  auftreten,  wo  sie  denn  auch  mit  den  Sta¬ 
dien  des  letzteren  gleichen  Schritt  halten.  Nur  bei 


schwächlichen,  scrofulosen  Kindern  entwickeln  sie  sich 
oft  erst  am  Ende  der  Ausschlagskrankheit. 

Uebrigens  handelt  man  sie,  ihrer  grofsen  Ueber- 
einstimmung  und  Aehnlichkeit  wegen,  mit  Recht  ver¬ 
einigt  ab. 

Im  ersten  Stadio  bemerkt  man,  Anfangs  die  Con- 
junctiva ,  bald  aber  auch  die  Scleroiica ,  etwas  geröthet; 
damit  sind  Photophobie,  scharfer  Thränenflufs,  der  bei 
jedem  Temperatur-  oder  Lichtwechsel  zunimmt,  und 
stechender  Schmerz  im  Inneren  des  Auges,  partielles 
Glänzendwerden  der  Cornea ,  scharfe  Schleimabsonde¬ 
rung  aus  der  Nase  und  fortdauernder  Kitzel  zum  Nie¬ 
sen  verbunden. 

Im  zweiten  Stadio  vermehrt  sich  die  Rothe  des 
Auges,  die  Augenliedränder  röthen  sich  nach  den  Win¬ 
keln  hin  sehr,  und  werden  empfindlich,  die  Lichtscheu 
mindert  sich,  die  Thränen  verlieren  ihre  Schärfe,  und 
aus  den  früherhin  glänzenden,  jetzt  trüben  Stellen  der 
Cornea  erheben  sich  conische  Wasserbläschen,  Phlyc- 
taenulae ,  welche  bersten,  und  dünnen,  fressenden  Eiter 
absondernde  Geschwüre,  Epicaumata  bilden.  Senkt  sich 
der  Eiter  dieser  Geschwüre  zwischen  die  Lamellen  die¬ 
ser  Hornhaut;  so  entsteht  eine  Augenkrankheit,  die 
man  den  Nagel  der  Hornhaut  nennt,  und  welche  nicht 
mit  einem  Hypopyo?i  verwechselt  werden  darf.  *) 


*j  Unter  Nagel  der  Hornhaut,  Onyx,  Unguis,  Ungula  cor - 
neue,  versteht  man  eine  Eiteransammlung  zwischen  den  La¬ 
mellen  der  Cornea,  die  immer  eine  Entzündung  als  Ursache 
hat.  Solche  Eiterniederlagen  verschwinden  nach  verlaufener 
Entzündung  zuweilen,  wenn  sie  nur  gering  sind,  auf  den  Ge¬ 
brauch  des  Laudanum,  oder  reitzender  adstringirender  Augen¬ 
wässer  und  Salben,  mit  oder  ohne  inneren  Gebrauch  des  Ca- 
lomel ;  sind  sie  aber  bedeutend,  so  mufs  man  dergleichen  Abs- 
cesse  mit  einer  Staarnadel  öffnen,  damit  sie  nicht  nach  innen 
und  von  selbst  aufbrechen.  Hierauf  befördert  man  den  Aus- 
flufs  des  geöffneten  Hornhautabscesses  durch  in’s  Auge  Tröp¬ 
feln  von  Malvendecoct,  wozu  man  einige  Tropfen  Spirit,  campk. 
mischen  kann.  Zuletzt  sind  Auflösungen  des  Lap.  divin.  oder 
des  schwefelsauren  Zinks  mit  etwas  Laudan.  liquid,  zur  Hei¬ 
lung  hinreichend.  —  Nicht  selten  veralten  und  vertrocknen  sol¬ 
che  Hornhautabscesse  bei  Vernachlässigung,  und  müssen  dann, 
wie  unter  den  Flecken  der  Hornhaut  angeführt  wurde,  behan¬ 
delt  werden. 

Um  nun  den  Onyx  nicht  mit  Hypopyon  und  mit  Hornhaut¬ 
flecken  zu  verwechseln,  merke  man  folgende  unterscheidende 
Zeichen :  Bei  Hypopyon  liegt  der  Eiter  auf  dem  Boden  der 
Augenkammer,  und  hat  mehr  eine  halbmondförmige  Gestalt. 
Der  Nagel  der  Hornhaut,  der  Anfangs  weifslich,  nach  und  nach 


In  diesem  Zeiträume  findet  auch  ein  merkbarer 
Unterschied  zwischen  der  scarlatinösen  und  der  mor- 
billösen  Augenentzündung  Statt;  denn  bei  ersterer  hal¬ 
ten  der  scharfe  Thränenflufs  und  die  Lichtscheu  länger 
an,  die  Sclerotica  wird  etwas  violett,  zeigt  Neigung 
zur  Varicosität,  und  dabei  breiten  sich  die  vorhande¬ 
nen  Geschwüre  leichter  aus,  und  ergreifen  auch  die 
Bindehaut  der  Sclerotica.  Auch  nimmt  im  ersten  Zeit¬ 
räume  oft  die  Iris  an  dem  entzündlichen  Leiden  Theil. 

Die  einfache  Entzündung  im  ersten  Stadio  ge¬ 
währt  eine  sehr  günstige  Prognose;  wenn  aber  die 
Entzündung  in  einem  scrofulösen  Subjecte  auftritt,  so 
erblickt  man  nicht  selten  sehr  bald  eine  scrofulöse 
Ophthalmie,  gegen  welche  man  dann  oft  lange  käm¬ 
pfen  mufs. 

Im  zweiten  Stadio,  und  wenn  schon  Geschwüre 
zugegen  sind,  ist  die  Vorhersage  ungünstiger.  Leicht 
bleiben  hier  Facetten  und  Gruben  in  der  Cornea  zu¬ 
rück.  Hat  sich  viel  ichoröser  Eiter  zwischen  den  La¬ 
mellen  der  Hornhaut  gesetzt,  und  geht  die  Aufsau¬ 
gung  nur  langsam  vor  sich;  so  kann  eine  unheilbare 
Verschrumpfung  der  Hornhaut,  Phthisis  Corneae ,  Rhy- 
tidosis,  die  Folge  davon  seyn.  Eine  vorhergegangene 
Iritis  hinterläfst  leicht  eine  Verengerung  der  Pupille, 
und  partielle  Unbeweglichkeit  der  Regenbogenhaut. *  *) 


gelblich  wird,  ist  sehr  verschieden  gestaltet.  Der  Eiter  bei'm 
Hypopyon  verändert,  je  nachdem  er  mehr  oder  weniger  consi- 
stent  ist,  bei  Bewegungen  des  Kopfes  auch  mehr  oder  weniger 
seine  alte  Stelle.  Solche  Ortsveränderungen  des  Eiters  bemerkt 
man  vorzüglich  rein,  wenn  der  Kranke  während  der  Nacht  auf 
einer  Seite  lag,  wo  sich  dann  der  Eiter  hinneigt.  Die  Vngula 
ist  unbeweglich.  Sitzt  der  Eiter  zwischen  der  Conjunctiva  cor¬ 
neae  und  der  folgenden  Lamelle  der  Hornhaut,  so  erblickt  man 
letztere,  vorzüglich  bei  der  Seitenansicht,  an  der  kranken  Stelle 
erhaben,  und  fühlt  zugleich  bei’m  Untersuchen  mit  der  Son¬ 
denspitze  Fluctuation;  weniger  findet  beides  Statt,  wenn  der 
Eiter  zwischen  den  innersten  Lamellen  seinen  Sitz  hat.  —  Ei¬ 
ne  leucomatöse  Cornea  unterscheidet  sich  von  dem  Nagel  be¬ 
sonders  durch  ihre  saturirte  weifse  Farbe,  die  bei  letzterem 
immer  mehr  oder  weniger  in’s  Gelbliche  fällt.  Auch  giebt  die 
Genesis  beider  Horuhautfehler  Fingerzeige. 

*)  In  einem  sehr  merkwürdigen  Falle  beobachtete  ich  bei 
einem  fünfjährigen,  an  Ophthalmia  scarlatinosa  leidenden  Mäd¬ 
chen,  bei  welchem  sich  eine  mäfsig  heftige  Iritis  ausgebildet 
hatte,  an  der  unteren  Hälfte  des  Pupillarrandes  eine  schwache 
Vertiefung,  welche  ich  bei  genauer  Untersuchung  mit  bewaff¬ 
netem  Auge  für  ein  Geschwür  halten  mufste.  Die  Vertiefung 
nahm  merkbar  an  Gröfse  zu,  die  Iris  erlitt  an  der  kranken 


Uebrigens  pfleg*  die  Entzündung  dann  nur  rein 
dem  Exanthem  anzugehören,  wenn  sie  mit,  oder  kurz 
vor  Auftreten  desselben  entsteht,  und  mit  der  Haupt¬ 
krankheit  abläuft.  Alle  später  auftretende  Ophthalmien 
oder  deren  Recidive  scheinen  mehr  in  Folge  von  Di¬ 
ätfehlern,  Erkältungen  u.  dergl.  zu  entstehen,  und  den 
scrofulösen  oder  scrofulös-rheumatischen  Augenenlzün- 
dungen  anzugehören,  oder  sind  doch  mit  diesen  Dys- 
crasien  gemischt. 

Die  Therapie  im  ersten  Zeiträume  gebietet  Ent¬ 
ziehung  der  für  das  Auge  gewöhnlichen  Reitze;  daher 
mindere  man  das  Licht  der  Wohnung,  und  verhüte 
schlechte,  verdorbene,  zu  heifse,  u.  s.  w.  Luft,  suche 
aber  auch  zugleich  durch  Vesicatorien  hinter  den  Oh¬ 
ren,  oder  Seidelbast  am  Arme,  die  Ausbildung  der  Ge¬ 
schwüre,  welche  im  zweiten  Stadio  aufzutreten  pflegen, 
von  dem  Auge  abzuleiten. 

Im  zweiten  Stadio  gebe  man  dem  Auge  trockene 
warme  Luft,  trockene  Wärme  durch  Auflegen  von  Com- 
pressen,  und  sind  die  Wasserbläschen  geborsten,  so 
benetze  man  selbige  mit  schwacher  Solutio  Lapid.  di- 
vin.  mit  vielem  Land,  liquid.  S.  *)  vermischt;  zugleich 
sind  warme  ganze  Bäder  angezeigt,  die  jedoch  natür¬ 
lich  unterbleiben  müssen,  wenn  bei  Scarlatina  Nei¬ 
gung  zu  Anasarra  vorhanden  ist.  Dauert  endlich  die 
Krankheit  länger  fort,  und  sind  die  begleitenden  Exan¬ 
theme  schon  längst  verlaufen;  so  gebe  man  innerlich 


Stelle  Substanzverlust,  wurde  gleichsam  so  zerfressen,  dafs, 
nachdem  der  krankhafte  Procefs  abgelaufen  war,  die  untere 
Hälfte  des  Pupillarrandes  ganz  gezackt  erschien.  Uebrigens 
war  während  der  Dauer  der  Krankheit  der  Humor  aqueus  nicht 
sichtbar  getrübt. 

Es  ist  diese  Beobachtung  um  so  merkwürdiger,  je  weniger 
man  über  die  Geschwüre  der  Regenbogenhaut  in  den  Schrif¬ 
ten  der  Aerzte  verzeichnet  findet.  Jourdan  sagt  im  Diction- 
naire  des  Sciences  medicales.  26.  Band.  Paris,  1818.  pag.  82.  „Je 
passe  sous  silence  les  ulceres  de  l’iris,  parceque  le  diagnoslic  en 
est  fort  obscur,  qu'ils  resultent  presque  tovjours  d'unc  violente 
inflammation,  que  l'hypopyon  les  accompagne  ordinairement ,  et 
que  (Tailleurs  il  est  impossible  d'y  porter  remede.”  Ueberhaupt 
scheinen  sich  Viele  die  Geschwüre  der  Iris  ohne  Hypopyon  nicht 
denken  zu  können. 

*)  Z.  B.  Ip.  Lap.  divini  gr.jj. 

Aquae  rosar.  %jjjß. 

Laud.  liq.  S.  3ß.  —  9y. 
lUuc.  gummi  arab.  $jj. 


M. 
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AntLmonialien,  vorzüglich  Sulph.  aut.  Antim. y  zugleich 
Camphor  und  Sulphur.  depurat. ;  äufserlich  trockene  aro- 
malische  Umscliläge  mit  Camphor ,  die  Sol.  Lapid.  di- 
vin.  mit  Bleizucker  und  Laud.  liquid.  S.  gemischt,  oder 

$c.  Hydr.  mur.  corr.  grj. 

Mucil.  G.  mimos.  3//. 

Aqu.  dest.  s.  rosar.  %jv.  —  yvj. 

M.  solvendo. 

und  zuweilen  sehr  behutsam  eine  schwache  Janinische 
Salbe,  welche  letztere  nur  auf  die  Augenlieder  gestri¬ 
chen  werden  darf. 

Entstanden  keine  Geschwüre  auf  dem  Auge,  bleibt 
aber  eine  erhühete  Sensibilität  mit  Thränen  des  Auges 
und  Röthe  der  Conjunctiva  noch  lange  zurück;  so  be¬ 
diene  man  sich  ebenfalls  adstringirender  Mittel,  vorzüg¬ 
lich  der  eben  empfohlenen  SubUmatsolution  mit  Extr. 
Hyosc.  oder  Laudan. 

Von  der  syphilitischen  Augenentzündung, 
Ophthalmia  syphilitica. 

Sie  ist  bald  das  Product  der  Lues  conßrmala,  bald 
aber  nur  eine  anomale  Erscheinung  des  Trippers.  Im 
ersten  Falle  erscheint  sie  entweder  als  Iritis  syphililicay 
oder  als  Ophthalmoblennorrhoea  syphilitico  -  scorbutica ; 
im  zweiten  Falle  aber  äufsert  sie  sich  immer  als  Blen¬ 
norrhoe  der  Augenlieder  und  des  Augapfels,  und  wird 
Ophthalmia  gonorrhoica  genannt. 

Die  gonorrhoische  Augenlieder-  und  Augapfel¬ 
entzündung,  Blepharophthalmia  et  Ophthal¬ 
mia  gonorrhoica.  Iritis  medorrhoica.  *) 

Sie  kommt  entweder  als  eine  wahre  vicariirende 
Thätigkeit  des  venerischen  Trippers  vor,  Ophthalmia  go- 
norrh. 


*)  So  nennt  Sie  Wendt,  (die  Lustseuche  in  allen  ihren 
Richtungen  und  in  allen  ihren  Gestalten,  zum  Behufe  academi- 
scher  Vorlesungen.  Breslau,  1816.  S.  79.)  Ob  mit  Recht?  wird 
sogleich  aus  dem  Verlaufe  dieser  Krankheitsform  selbst  klar 
werden. 


pera,  oder  von  Verunreinigung 


des  Auges  mit 
Trip- 
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Trippermaterie,  wobei  dann  der  Ausfluss  aus  der  Harn¬ 
röhre  nicht  gestört  wird.  *) 

Die  wahre  gonorrhoische  Ophthalmie  erscheint  vor¬ 
züglich  bei  jungen  robusten  Subjecten,  und  ist  sehr 
selten.  Manche  erfahrene  Augenärzte  und  Aerzte  (z. 
B.  Ware,  Schwediauer  u.  a.)  sahen  und  behandel¬ 
ten  sie  nie. 

Sie  äufsert  sich  folgendermafsen. 

Einige  Stunden,  einige  Tage  und  noch  längere 
Zeit,  nachdem  der  männliche  oder  weibliche  Tripper 
durch  Erkältung,  adstringirende  Einspritzungen,  durch 
Uebermafs  geistiger  Getränke,  Einnehmen  balsami¬ 
scher  Mittel  (im  entzündlichen  Stadio)  oder  auf  andere 
Weise  schnell  unterdrückt  worden  ist,  erhebt  sich  an 
den  Rändern  beider  Augenlieder  eine  hochrothe,  harte, 
sehr  schmerzhafte,  sich  schnell  über  die  ganzen  Au¬ 
genlieder  ausbreitende  Geschwulst,  die  sich  bald  auch 
auf  die  Bindehaut  der  Sclerotica  fortpflanzt,  und,  wie 
bei  der  reinen  Chemosis ,  einen  bald  mehr  bald  weni¬ 
ger  ziegelrothen  Wall  um  die  Cornea  aufwirft,  der  je¬ 
doch  nicht  so  hart  und  hochroth  ist,  als  bei  der  eben 
genannten  Chemosis.  Dabei  findet  sich  grofse  Licht¬ 
scheu  ein,  der  Schmerz  vermehrt  sich  im  Auge,  in 
der  Umgegend  desselben  und  im  ganzen  Kopfe  aufser- 
ordentlich,  so  dafs  der  Kranke  beinahe  wüthet,  und 
damit  stellt  sich  Fieber  ein. 

Bald,  sehr  bald  fängt  die  Bindehaut  der  Augen¬ 
lieder  und  des  Bulbus  an,  erst  weifslichen,  dann  gelb¬ 
lichen  oder  gelbgrünlichen  Schleim  in  grofser  Menge 
abzusondern,  der  dem  Ansehn  nach  mit  der  Tripper¬ 
materie  sehr  übereinkommt;  zugleich  nimmt  die  Ge¬ 
schwulst  des  oberen  Augenliedes  auf  eine  furchtbare 
Art  zu,  wird  livide,  und  bedeckt,  wie  ein  Fleischklum¬ 
pen  herabhängend,  den  ganzen  Augapfel.  Endlich  bil¬ 
det  sich  im  Auge  Eiter,  Hypopyon,  die  Lamellen  der 
Cornea  lockern  und  werfen  sich  auf,  wie  die  Blätter 
eines  viel  gelesenen  Buches,  die  Cornea  berstet,  und 
es  erfolgt,  wenn  nicht  schnelle  Hülfe  geleistet  wird, 


*)  Es  giebt  indessen  Beispiele,  wo  die  Krankheitskraft 
dev  durch  Verunreinigung  entstandenen  Entzündung  im  Auge, 
so  sehr  über  den  Harnröhrenflufs  priidominirte,  dal's  letzterer 
von  selbst  aufhörte,  nachdem  die  Ophthalmie  zu  Stande  gekom¬ 
men  war.  Siehe  die  Anmerkung  des  Uebersetzers  von  Ben¬ 
jamin  Bell’s  Abhandlung  über  den  bösartigen  Tripper.  l.Bd. 
S.  43. 

Ii 
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eine  völlige  Colliquation  des  Auges.  Auch  fängt  die 
Vereiterung  der  Cornea  nicht  selten  an  ihrer  Peripherie 
an,  bevor  noch  Eiter  in  der  vorderen  Augenkammer 
zu  bemerken  ist,  die  Cornea  trübt  sich  schnell  gänz¬ 
lich,  verdickt  sich,  wird  breiartig,  matsch,  bricht  an 
mehreren  Stellen  durch,  und  veranlafst  nicht  nur  Sta- 
phyloma  racemosa  etc.,  sondern  es  erfolgt  gleichfalls 
nicht  selten  völlige  Colliquation  des  Bulbus,  nachdem 
vorher  die  Krystalllinse,  so  wie  der  Glaskörper  aus  dem 
Auge  getreten  sind. 

Die  Schleimabsonderung  beginnt  in  der  Regel  schon 
24  bis  48  Stunden  nach  eingetretener  Anschwellung 
der  äufseren  Häute  des  Augapfels,  und  durch  diese 
unverhältnifsmäfsige  Schnelligkeit  im  Uebergange  zu 
der  Schleimabsonderung  unterscheidet  sich  dieses  Ue- 
bel  auch  von  der  reinen  Chemosis.  Obgleich  man  an¬ 
fangs  exulcerirte  Stellen  auf  der  Oberfläche  des  Augap¬ 
fels  nicht  entdeckt,  so  scheint  der  Schleim  doch  oft  aus 
allen  Punkten  der  Conjuncliva  in  solcher  Menge  zu 
dringen,  dafs  er  zuweilen  über  die  Wange  rinnt. 

Der  Verlauf  dieser  Ophthalmie  ist  gewöhnlich  in 
4  Tagen  vollendet;  indefs  giebt  es  Fälle,  wo  die  Ent¬ 
zündung  längere  Zeit,  oft  Wochen  und  Monate  nach 
Unterdrückung  des  Trippers  entsteht,  oder  wo  der  Trip- 

f*er  noch  nicht  gänzlich  verschwunden  ist;  hier  ver- 
äuft  die  Krankheit  immer  milder,  und  dauert  länger.  *) 
Die  Prognose  ist,  wenn  der  Arzt  gleich  Anfangs 
htnzugerofen  wird,  und  die  bedeutende  eiterförmige 
Schleimabsonderung  noch  nicht  überhand  genommen 
hat,  ziemlich  günstig,  besonders  wenn  es  ihm  gelingt, 
den  Tripper  sogleich  wieder  herzustellen.  Die  Ge¬ 
schwulst  mindert  sich  dann  nach  und  nach,  die  Ent¬ 
zündung  geht  im  Grade  zurück,  wird  zur  Taraxis,  und 
es  bleiben  blofs  längere  oder  kürzere  Zeit  entzündete 
Augenlieder  übrig.  Wenn  aber  Eiterung  in  den  inneren 
und  äufseren  Theilen  des  Auges  im  hohen  Grade  ein¬ 
getreten  ist,  so  geht  das  Auge  schnell  verloren. 

Noch  ist  hinsichtlich  der  Voraussage  zu  bemerken, 
dafs  zwar  gewöhnlich  die  Krankheit  nur  ein  Auge  be¬ 
fällt,  **)  dafs  aber  auch  oft  beide  Augen  gefährdet  wer- 


*)  Reil,  Memorab.  clin.  Vol.I.  Faxe.  I.  pag.  67.  Richter, 
a.  a.  O.  S.  63.  u.  a.  m.  nennen  sie  dann  Ophthalmia  gonorrhoica 
chronica. 

**)  Ph.  Fr.  Walther,  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der 
praktischen  Medicin  u.  s.  w.  1810.  1.  Bd.  S.  457. 
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den;  wo  dann  in  dem  höchsten  Krankheitsstande  des 
einen,  sich  die  ersten  Erscheinungen  der  Entzündung 
in  dem  zweiten  Auge  einstellen. 

Wird  man  nun  gleich  bei’m  ersten  Entstehen  der 
Augenentzündung  hinzugerufen,  und  begann  die  Krank¬ 
heit  kurze  Zeit  nach  unterdrücktem  Tripper;  so  ver¬ 
fahre  man  sogleich  allgemein  und  örtlich  *)  antiphlo¬ 
gistisch,  suche  aber  auch,  und  nach  Beer,  **)  vor  al¬ 
len  Dingen,  den  Tripper  wieder  hervorzubringen.  ***) 
Defswegen  mache  man,  wenn  noch  Schmerzen  in  der 
Urethra  zugegen  sind,  warme  Halbbäder,  Cataplasmen 
von  weifsem  Brot,  Milch  und  Saflran,  oder  Herb.  Hyo- 
scyamt  auf  das  Mittelfleisch,  und  erneuere  sie  alle 
zwei  Stunden;  man  lasse  den  Penis  lauwarm  (nicht  zu 
heifs)  baden;  man  spritze  öfters  lauwarmes  Oel  in  die 
Harnröhre,  f)  setze  auch  wohl  trockene  Schröpfköpfe 
auf  das  Perinaeum,  und  bringe  trockene,  oder  mit  Prae- 
cipitatsalbe,  oder  wenn  die  Urethra  vollkommen  schmerz¬ 
los  ist,  mit  Trippergift  bestrichene  Kerzen  in  die  Harn¬ 
röhre.  Ueberhaupt  scheue  man  keine  Mühe,  denn  jede 
Minute  Verlust  kann  hier  das  Gesicht  des  Leidenden 
vernichten. 

Innerlich  reiche  man  antiphlogistische  Mixturen 
mit  Magnes.  sulphuric .,  Natr.  sulphuric .,  und  gebe  Ga- 
lomel  in  starken  Dosen,  nach  Umständen  alle  2  Stun- 


*)  Am  besteh  dadurch,  dafs  man  nach  Spangetiber g’s 
(Horn’s  Archiv  von  1812,  Seite  272.)  und  Wendt’s  a.  a.  O. 
Rath,  das  krankhaft  Schleim  secernirende  Organ,  nämlich  die 
wulstig  hervorgetriebene  Bindehaut,  untüchtig  dazu  zu  machen 
sucht,  indem  man  mittelst  der  Scheere  ein  Stück  aus  dersel¬ 
ben  ausschneidet  und  stark  bluten  läist. 

**)  a.  a.  Ö.  1.  Bd.  S.  546. 

***)  Manche,  und  zum  Theil  angesehene  Aerzte  haben  es 
kaum  für  nöthig  erachtet,  die  Heilung  durch  Wiederherstellung 
des  Trippers  zu  unterstützen,  weil  sie  Beispiele  fanden,  ("wie 
Bell,  a.  a.  O.  1.  Bd.  S.  28.)  wo  ohnediefs  die  Entzündung 
glücklich  verlief;  indefs  weit  öfter,  und  bei  heftigen  Graden 
der  Entzündung,  geht  das  Sehorgan  verloren,  wenn  der  Trip¬ 
per  nicht  wieder  hergestellt  wird.  —  Eben  so  gut,  wie  eine 
durch  unterdrückte  Krätze  entstandene  Paraplegie,  eben  so  gut 
wie  durch  unterdrückte  Menstruation  entstandene  Hepatitis, 
Metritis,  Enteritis,  utid  wie  sie  alle  heifsen  mögen,  am  allerbe¬ 
sten  und  schnellsten  wieder  gehoben  werden,  wenn  die  unter¬ 
drückten  Thätigkeiten  gleich  wieder  hervorgei*ufen  werden  kön¬ 
nen,  eben  so  gut  und  am  besten  wird  die  Ophthalmia  gonor¬ 
rhoica  verschwinden,  wenn  die  Gonorrhoe  wieder  hergestellt  ist. 

f)  Scarpa,  a.  a,  O.  Vol.  I.  pag.215. 


den  2  Gran.  Dabei  mufs  Anfangs  der  Gebrauch  aller 
reitzenden  Augemvässer  sorgfältig  vermieden  werden. 
Bei  beginnender  Schleimaussonderung  reinige  man  die 
Augen  häufig,  sorgfältig  aber  sanft  mit:  fy.  Decocl. 
hbae  rnalvae  bene  Jfillrat.  ex  ^ß.  parat.  Extr.  opii 
gr.  vj.,  oder  statt  dessen  Aqu.  opii  £ß.  M.  S.  Lauwarm 
anzuwenden.  Später  wähle  man  dazu:  Decoct. 

hbae  scordii  bene  filtr.  %jv.  e  Zjj-  parat.  Extr.  opii  aq . 
grvj.,  oder  Land.  liq.  S.  Mucilag. gummiarabici  ^jj. 
M.,  welches  gleichfalls  lauwarm  anzuwenden  ist.  Jetzt 
ist  auch  die  örtliche  trockene,  nicht  aromatische  Wärme 
nützlich,  und  wird  gut  vertragen. 

Sobald  die  Phlogosis  im  Allgemeinen  gemäfsigt  ist, 
lege  man  Senfpflaster  auf  die  Lenden,  und  mache  Senf- 
fufsbäder.  Später  lege  man  ein  kräftiges  Emplastrum 
stibiatum  in  den  Nacken,  wo  es  nicht  nur  bis  zur  völli¬ 
gen  Eiterung  der  Pocken  liegen  bleibt,  sondern  letztere 
auch  noch  längere  Zeit  hindurch  mit  reitzenden  Sal¬ 
ben  verbunden  werden  können.  —  Nur  zuletzt,  bei 
chronisch  entzündlichen  Rückbleibsein,  versuche  man 
reitzende  Augenwässer,  z.  B.  Sublimatsolutionen  etc. 

Das  übrige  Verfahren  kommt  ganz  mit  dem,  bei 
der  reinen  Blepharo-  und  Ophthalmoblennorrhoe  ange¬ 
gebenen  überein. 

Diejenige  gonorrhoische  Augenentzündung,  welche 
durch  äufere  Berührung  der  Augenlieder  mit  Tripper¬ 
gift  entsteht,  verläuft  sehr  gutartig,  ähnelt  der  eatar- 
rhalischen  Augenliederentzündung,  macht  aber  nicht 
die  der  letzteren  eigenthümlichen  Exacerationen  und 
Remissionen,  geht  fast  nie  in  Ophthulmoblennorrlioe  über, 
und  weicht  den  oben  angeführten  Augenwässern,  wel¬ 
chen  man  allenfalls  etwas  Acet.  saturn.  zusetzen  kann, 
binnen  8  bis  21  Tagen,  besonders  wenn  man  innerlich 
eine  Purganz  aus  Calomel  und  Rad.  jalappae  nehmen 
läfst,  und  sorgfältige  Reinlichkeit  beobachtet.  Höchst 
selten  wird  man  daher  Fälle  erleben,  wo,  wie  nach 
Bury’s  ( The  medico-chirurgical  revieio  by  Johnson. 
Apr.  1829.  pag.  528.)  Bericht,  die  Hornhäute  vereitern 
und  das  Gesicht  verloren  geht. 

Die  syphilitische  Regenbogen hautentizün- 
dung,  Iritis  syphilitica. 

Sie  erscheint  entweder  bei  Menschen,  die  an  ei¬ 
ner  Lues  confirmata  leiden,  oder  bei  solchen,  wo  frü- 


501 


here  Zeichen  der  Syphilis  längst  vorübergegangen  sind. 
—  Die  Ausbreitung  dieser  Iritis  erstreckt  sich  weniger 
in  die  tiefer  gelegenen  Gebilde  des  Auges,  als  vielmehr 
in  die  äufseren  T heile  desselben. 

Zeichen  der  Krankheit.  —  Blasse  Röthe  der  Scle- 
rolica ,  die  um  die  ganze  Hornhaut  einen  ziemlich  brei¬ 
ten,  gegen  die  Cornea  hin  mehr,  nach  der  Peripherie 
des  Bulbus  hin  aber  weniger  sichtbaren  Ring  bildet, 
Mattwerden  der  Hornhaut,  Trübwerden  der  wäfsrigen 
Feuchtigkeit,  Unbeweglichkeit  der  Iris,  Verengerung 
der  Pupille,  welche  zu  gleicher  Zeit  gegen  den  inneren 
Augenwinkel  und  gegen  die  Nasenwurzel  zu,  nach  auf¬ 
wärts  weicht,  und  dabei  winklicht  wird,  Anschwellung 
der  Regenbogenhaut,  Umstülpung  dieser  Membran 
nach  der  inneren  Augenkammer,  und  wulstige  Hervor- 
drängung  derselben  nach  der  Cornea  hin,  Lichtscheu 
und  Thränenflufs  gehören  zu  den  ersten  Symptomen 
der  Krankheit.  —  Endlich  stellen  sich  auch  dolores 
osteocopi  ein,  die  an  der  Nasenwurzel  anfangen,  und 
sicli  nach  dem  Verlaufe  des  Oberaugenhöhlenbogens 
bis  zum  äufseren  Augenwinkel  erstrecken.  Sie  treten 
nach  Sonnenuntergang  Abends  um  5  —  6  —  7  Uhr  ein, 
erreichen  um  Mitternacht  ihren  höchsten  Grad,  so  dafs 
die  Kranken  schreien  und  jammern,  und  lassen  gegen 
Morgen  um  4  oder  5  Uhr  nach. 

Nach  jeder  solchen  Schmer zensnacht  findet  man 
die  Pupille  mehr  verengert,  nach  oben  und  innen  hin¬ 
gestellt,  die  Farbe  der  Iris  verändert,  und  hinter  der 
Pupille  Fäden  aus  coagulabler  Lymphe  erzeugt,  die  das 
Sehvermögen  immer  mehr  beschränken.  Wird  jetzt 
noch  keine  Hülfe  geschafft,  so  zeigen  sicli  sowohl  am 
Ciliarrande,  als  am  Pupillarrande  der  Regenbogenhaut 
kleine  höckrige  Knötchen  von  rÖthlicher  oder  grau 
gelblicher  Farbe,  die  man  Hahnenkämme,  Condylome, 
genannt  hat,  *)  und  welche  öfters  die  ganze  vordere 
Augenkammer  ausfüllen  und  die  Cornea  hervordrängen 
können.  Zuweilen  entstehen  zugleich  auch  auf  der 
Hornhaut  und  im  Weifsen  des  Auges  speckigte  Ge¬ 
schwüre,  und  in  der  Umgegend  des  Auges  entwickeln 
sich  Gummata  und  Tophi,  dio  schnell  extilceriren. 

Wenn  der  Körper  an  allgemeiner  Lues  leidet,  so 
geben  oft  catarrhalische,  rheumatische  oder  auch  trau¬ 
matische  Augenentzündungen  Gelegenheit  zum  Ueber- 


»)  Taf.  IV.  Fig.  6. 


502 


gange  in  eine  syphilitische  Iritis,  ja  diese  Entstehungs¬ 
art  scheint  sogar  die  häufigste  zu  seyn ;  demungeach- 
tet  verändern  solche  Complicationen  die  weiter  unten 
angegebene  Heilmethode  nicht. 

Prognose.  —  Ist  das  Uebel  erst  entstanden,  und 
kann  der  Arzt  den  Mercur  in  hinreichender  Gabe  neh¬ 
men  lassen,  ist  die  Exsudation  von  coagulabler  Lym¬ 
phe  in  der  Pupille  nicht  grofs;  so  ist  die  Voraussage  v 
günstig.  Wenn  aber  das  Sehvermögen  durch  ein  dich¬ 
tes  lymphatisches  Netz  in  der  hinteren  Augenkammer 
und  in  der  Pupille  ganz  aufgehoben  ist,  so  darf  man 
keine  völlige  Wiederherstellung  des  Gesichts  hofiert. 
Sind  schon  Condylome ,  Geschwüre  der  Hornhaut  und 
Knochengeschwülste  in  der  Augengrubengegend  zuge¬ 
gen;  so  ist  an  Wiederherstellung  des  Gesichts  nicht  zu 
denken,  und  gesellt  sich  dazu  noch  eine  Entmischung 
der  Glasfeuchtigkeit,  Sync/iysis ,  die  selbst  der  übermä- 
fsige  Gebrauch  des  Quecksilbers  hervorbringen  kann; 
so  behält  der  Geheilte  auch  nicht  die  geringste  Licht¬ 
empfindung.  Sind  mit  der  Syphilis  zugleich  syphiliti¬ 
sche  Ausschläge  oder  Geschwüre  an  der  Stirn  und  den 
Augenliedrändern  verbunden;  so  können  leicht  die 
Wurzeln  der  Cilien  und  Augenbraunen  zerstört  wer¬ 
den,  wodurch  dann  ein  unheilbarer  Verlust  dieser 
Haare,  Alopecia,  Madarosis,  entsteht,  Indefs  fallen  diese 
Haare  bei  allgemeiner  Syphilis  zuweilen  ohne  anderes 
sichtbares  örtliches  Leiden  aus. 

Heilung.  —  Vor  allen  Dingen  ist  es  hier  nöthig, 
die  nächtlichen  Knochenschmerzen  schnell  zu  beseiti¬ 
gen,  weil  nach  jedem  Schmerzanfalle  die  Pupille  klei¬ 
ner,  und  durch  die  in  derselben  angelegte  Lymphe  im¬ 
mer  undurchsichtiger  wird.  Um  diese  Anzeige  zu  er¬ 
füllen,  lasse  man  Abends  eine  Erbse  grofs  von  der 
grauen  Merpurialsalbe  mit  Opium  vermischt*)  in  die 


♦)  Z.  B,  iy.  Ungt.  Hydrarg.  ein.  ~jj, 

Tincturae  Oph  er.  gtl.  xo  —  XX. 

1 fl.  —  Für  die  Tinct.  Opii  kann  man  auch  Opii  pur. 
nehmen ;  nur  mufs  die  Salbe  alsdann  sehr  lango  gerieben  wer¬ 
den.  Auch  ist  folgende  Salbe  sehr  zwcckmäl'sig ; 
iy.  Opii  puri  gr.vjjj . 

Exlr.  hvoHcyami  ‘Qj. 

Ungt.  hydr,  ein.  5 //• 

M.  exactissime. 

Ueberhaupt  ist  das  Quecksilber  sowohl  äul'serllch,  als  auch 
besonders  innerlich,  theils  in  getheüten  Gaben,  theils  in  gro- 


Augenbraunengegend  einreiben,  und  das  Auge  mit  einer 
durchwärmten  leinenen  Compresse  bedecken.  Scheint 
der  nächtliche  Knochenschmerz  dennoch  heftig  wer¬ 
den  zu  wollen,  so  lasse  man  das  Einreiben  Nachts 
wiederholen.  Zugleich  behandle  man  die  allgemeine 
Syphilis ,  gebe  innerlich  Sublimat ,  oder  Calomel  mit 
Opium ,  wenn  für  die  Lunge  des  Kranken  zu  fürchten 
ist,  verhüte  Durchfall  und  Salivation,  und  heile  sie 
übrigens  nach  den  allbekannten  Regeln. 

Ist  die  Entzündung  aus  einer  sehr  inveterirten  Sy¬ 
philis  hervorgegangen,  so  leisten  oft  folgende  Pillen 
treffliche  Dienste: 

Hydr.  mur.  corr .  gr.jv. 

Opii  puri  gr.jjj. 

M.  terendo  aqu.  gutt.  aliq.  tune  admisc. 

Succ.  linuirit.  dep.  %jj. 

f  l.  a.  pil.  No.  100.  consp.  j^re  lycopod.  D.  S. 

Früh  nüchtern  und  Abends  3  Stück  zu  nehmen. 

Man  kann  nach  und  nach  bis  auf  das  Dreifache 
Früh  und  Abends  steigen,  und  dabei  einen  verdünnen¬ 
den  schleimigen  Thee  trinken  lassen.  Dabei  ist  ein 
warmes  .Verhalten  unerläfslich.  Eben  so  mufs  der 
Kranke  eine  magere  und  reitzlose  Diät  beobachten:  es 
sey  denn,  dafs  seine  schwächliche,  kraftlose  Constitu¬ 
tion  eine  nahrhafte  Diät  durchaus  verlangte. 

Wenn  erst  der  entzündliche  Charakter  im  Auge 
gehoben  ist,  so  lasse  man  auch  örtlich  eine  schwache 
Sublimatsolution  mit  Schleim  und  Opium  als  Augen¬ 
wasser  bei  trockener  Wärme  gebrauchen.  Zuletzt  wirkt 
das  Restreichen  mit  schwacher  rother  Präcipitatsalbo 
vortrefflich,  indem  diese  das  Verschwinden  der  Aus¬ 
schwitzungen  in  der  Pupille  befördert.  Bei  grofser 
Reitzbarkeit  des  Auges  thut  man  wohl,  statt  der  ro- 
then  Präcipitatsalbe  lieber  folgende  auf  den  Augapfel 
anzuwenden:  Hydr.  oxydulat.  nt'gr.  gr.v  —  vjjj. 


fsen,  als  Laxans,  bei  mehreren  anderen  specifisclien  Regenbo¬ 
genhautentzündungen,  und  im  zweiten  Stadio  der  reinen  Iritis, 
ein  vortreffliches  Mittel.  Zuweilen  geschieht  es,  dafs  nach  häu¬ 
tigem  Gebrauch  des  Quecksilbers  bei  allerlei  Krankheiten,  das 
Auge,  wenn  es  nur  etwa  einem  Luftzuge  ausgesetzt  wurde,  so 
empiindlieh  wird,  dafs  eine  Entzündung  der  Regenbogenhaut 
entsteht.  Auch  hier  ist  das  Quecksilber  mit  Opium  Hei  Imittel, 
indem  sich  die  Regel :  Similis  simili  curatur ,  geltend  zu  machen 
scheint.  Hierüber  hat  besonders  Travers  ( Surgical  Essays 
hy  Astley  Cooper  and  Bcnjam.  Travers.  Part.I.  London,  1818  ) 
merkwürdige  Beobachtungen  mitgetheilt. 
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Axung.  porc.  $j.  M.  exactssme.  Ichoröse  Geschwüre  wer¬ 
den  mit  einer  Soltilio  lapidis  divini  lauwarm  ausgewa¬ 
schen,  und  das  Auge  nachher  jedesmal  sorgfältig  abge¬ 
trocknet.  Der  Gebrauch  der  rothen  Salbe  soll,  nach 
Beer,  erst  nach  Heilung  dieser  Geschwüre  Statt  finden. 

Nicht  selten  findet  man  die  syphilitische  Iritis  mit 
Arthritis  complicirt.  Die  Symptome  sind  hier,  wie  zu 
erwarten,  aus  den  Zeichen  der  syphilitischen  und  gich¬ 
tischen  Iritis  zusammengesetzt;  nur  merke  man,  dafs 
wenn  die  Gicht  über  die  Syphilis  im  Auge  nur  einiger- 
mafsen  vorherrscht,  der  Weifsblaulichte,  der  Iritis  ar- 
thritica  eigene,  Band  hier  fast  eben  so  deutlich  ausge¬ 
drückt  ist,  als  in  der  rein  gichtischen  Regenbogenhaut¬ 
entzündung.  *)  Obgleich  ableitende  Hautreitze  wäh¬ 
rend  dem  Bestehen  einer  Iritis  syphilitica  meistens  un¬ 
nütz,  ja  schädlich  sind;  so  können  sie  doch  bei  Com- 
plication  mit  Gicht,  nach  bereits  gemäfsigter  Entzün¬ 
dung  versucht  werden. 


Die  syphilitisch  -  scorbutische  Ophthalmo¬ 
blennorrhoe,  0  phthalmoblennorrhoea 
syphililico-scorbutica. 

Sie  entsteht,  nach  Beer,  bei  syphilitischen  Subjec- 
ten,  die  nicht  blofs  ihre  Krankheit  vernachlässiget  ha¬ 
ben,  sondern  auch  durch  andere  Ausschweifungen  und 
Schmutzigkeiten  so  ausgemergelt  sind,  dafs  sich  Spu¬ 
ren  einer  scorbutischen  Cachexie  zeigen.  Bei  solchen 
Subjecten  kann  eine  geringe  Ursache,  z.  B.  eine  catar- 
rhalische  Augenentzündung,  die  Krankheitsform  her- 
vorrufen,  deren  Namen  die  Ueberschrift  dieses  Kapi¬ 
tels  nennt. 

Symptome.  —  Ohne  vorhergegangenen  oder  un¬ 
terdrückten  Tripperflufs  erhebt  sich  schnell,  von  den 
Augenliedrändern  her,  eine  ungeheuere,  blaulichtrothe, 
wenig  empfindliche  Entzündungsgeschwulst,  wobei  blofs 
ein  lästiges  Jucken  und  Brennen  der  Augenlieder  ge¬ 
fühlt,  aber  jeder  Lichtreitz  ertragen  wird.  Zugleich 
wird  jetzt  die  Bindehaut  des  Augapfels  ganz  violett, 
und  schwillt  blasenartig  in  mehreren  gröfseren  und 
kleineren  Wölbungen,  rings  um  die  Hornhaut  so  auf, 
dafs  die  unbeweglichen  Augenlieder  sie  nicht  mehr 


*)  Siehe  Taf.  IV.  Fig.  f. 


bedecken  können,  und  das  untere  Augenlied  oft  ein 
violettes,  schwammigtes ,  leicht  blutendes  Ectropium 
bildet;  damit  ist  starker  Schleiinflufs  des  oberen  Au¬ 
genliedes  und  schwacher,  oft  intermittirender  Puls  ver¬ 
bunden. 

Bei  dergleichen  Kranken  zeigen  sich  immer  auch 
Spuren  der  vorhandenen  Syphilis  und  des  Scorbuts, 
welcher  letztere  sich  besonders  durch  bleiche  Lippen, 
livides,  leicht  blutendes  Zahnfleisch,  stinkenden  Athem, 
und  schwarze  angefressene  Zähne  äufsert.  —  Uebri- 
gens  geht  das  Auge,  nachdem  sich  die  Ophthalmoblenn¬ 
orrhoe  ausgebildet  hat,  in  sehr  kurzer  Zeit,  oft  in  12 
bis  24  Stunden,  durch  Colliquation  verloren. 

Die  Vorhersage  ist  äufserst  schlecht;  oft  erfolgt 
der  Tod. 

Heilung.  —  Man  soll  hier  ganz  so  verfahren ,  wie 
im  zweiten  Stadio  der  reinen  Ophthalmoblennorrhoe  an¬ 
gegeben  ist,  aber  gegen  die  vorhandene  Syphilis  kei¬ 
nen  Mer  cur  geben,  weil  die  kleinste  Gabe  furchtbare 
Salivation,  oder  colliquative  Diarrhoe  hervorbringt. 


Von  der  psorischen  Augenentzündung, 
Psor  ophthalmia. 

Kaum  giebt  es  eine  Augenentzündung,  welche 
noch  vor  Kurzem  so  wenig  bestimmt  war  und  zum  Theil 
noch  ist,  als  die  hier  zu  beschreibende.  Wahrschein¬ 
lich  lag  diefs  an  der  mangelhaften  Kenntnifs  der  chro¬ 
nischen  Hautkrankheiten  selbst;  was  indcfs  bei  dem 
jetzigen  Bemühen  der  Aerzte,  diesen  Theil  der  Heil¬ 
kunst  mehr  auszubilden,  für  die  Zukunft  nicht  mehr 
gelten  wird. 

Man  nannte  in  früheren  Zeiten  alles  Psorophthal- 
mie ,  wo  man  bei  einem  juckenden  Schmerz  der  Au¬ 
genlieder,  diese  mit  Krusten  oder  Geschwüren  bedeckt 
fand;  man  verwechselte  sie  mit  reinen  und  gemisch¬ 
ten  Blepharoblennorrhoen ;  man  handelte  sie  unter  den 
exanthematischen  Augenentzündungen  ab ,  und  unter¬ 
schied  sie,  je  nachdem  ihr  Herpes ,  Crusta  lactea  et 
serpigitiosa ,  Tinea  capitis ,  Favus ,  Scabies  u.  m.  a. 
ziun  Grunde  lagen. 

Jetzt  weifs  man,  nachdem  die  Forschungen  des 
Rob.  Willan  und  Th.  Bateman  die  charakteristi¬ 
schen  Verschiedenheiten  auch  der  chronischen  Haut¬ 
krankheiten  genauer  auseinander  gesetzt  haben,  dai's 


vorzüglich  die  2 te  und  5te  Ordnung  nach  Eintheilung 
der  eben  genannten  Aerzte,  nämlich  die  schuppigten 
und  pustulösen  Ausschläge,  vorzüglich  Neigung  haben, 
die  Augenlieder  zu  ergreifen. 

Hier  sollte  zwar  nur  von  der  Psorophthalmie  die 
Rede  seyn,  deren  Entstehen  ganz  allein  das  Krätzgift 
herbeiführen  kann,  und  welche  diese  Benennung  also 
wirklich  verdient ;  indessen  werde  ich  am  Schluls  des 
Capitels  von  den  aus  anderen  Ausschlagsarten  entste¬ 
henden  sogenannten  Psorophthalmien  noch  Einiges  hin- 
zufiigen. 

Da  die  Krätze,  wie  bekannt,  die  Haut  des  Ge¬ 
sichts  verschont;  so  erscheint  die  eigentliche  Psoroph¬ 
thalmie  entweder  nach  plötzlich  unterdrücktem  Aus¬ 
schlage,  auf  welche  Art  sie  aber  nicht  oft  vorkommt, 
oder  sie  entsteht  durch  Verunreinigung  der  Augenlie¬ 
der  mit  psorischem  Gifte.  Diese  wahre  psorische  Au¬ 
genentzündung  tritt,  nach  Beer,*)  immer  nur  als  Au- 
genliederentzündung  auf. 

Symptome  dieser  Entzündung.  —  Unter  heftigem 
Jucken  der  Augenliedränder,  zeigt  sich  eine  dunkel- 
rothe  Geschwulst  an  denselben ,  an  welcher  sich  al¬ 
lenthalben  kleine  Pusteln  erheben,  die  endlich  bersten, 
sich  mit  einem  brennenden  juckenden  Schmerz  in 
jauchigte  Geschwüre  verwandeln,  welche,  nachdem  sie 
sich  mit  Krusten  bedeckt  haben,  immer  mehr  unter 
sich  greifen.  Nachdem  immer  mehrere  neue  Pusteln 
erschienen,  findet  inan  in  kurzem  die  jetzt  vergrößerte 
Geschwulst  davon  bedeckt,  wodurch  den  Augenliedern 
das  Ansehn  einer  aufgeschnittenen  Feige  gegeben  wird, 
welche  Erscheinung  man  Augenliederrauhigkeit,  Da- 
syma ,  Sycosis,  Palpebra  ßcosa,  nennt.  Wenn  nun  die 
ichorösen  Geschwüre  sehr  tief  in  die  Augenliedränder 
eingreifen ;  so  gehen  die  Zw'iebeln  der  Cilien  verlo¬ 
ren,  Madarosis ,  Alopecia,**)  und  es  bleibt  endlich  wohl 


•)  a.  a.  O.  1.  Bd.  S.  565. 

**)  Beide  Ausdrücke  gelten  im  Allgemeinen  von  jedem 
Ausfallen  und  Kahlwerden,  besonders  der  Haare  am  Kopfe. 
Wttnn  nach  mehr  verbreiteten  Psorophlhalniicn ,  nach  Verbren¬ 
nungen,  Wunden,  nach  Pocken,  oder  nach  anderen  schweren 
inneren  Krankheiten,  die  Augenbraunenhaare  ausfallen  und 
dauernd  verloren  gehen;  so  kann  man,  um  die  Entstellung, 
welche  dadurch  das  Gesicht  häufig  erleidet,  zu  heben,  künst¬ 
liche  Augenbraunen  anwenden,  zu  deren  Fertigung  ein  ge¬ 
schickter  Haarkräusler  seine  hülfreiche  Hand  bieten  mufs. 


gar  Trichiasis ,  oder  ein  unheilbares  Entropium  zurück. 
Uebrigens  geschieht  es  bei  Kindern  nicht  selten,  dafs 
sie  die  am  Morgen  fest  verklebten  Augenlieder  mit  Ge¬ 
walt  öffnen,  eine  Blutung  ihrer  Ränder  herbeiführen, 
und  dadurch  zu  einer  partiellen  Verwachsung  der  Au¬ 
genliedränder  Gelegenheit  geben. 

Vorhersage.  —  War  die  Psorophlhalmie  die  Folge 
einer  Verunreinigung  der  Augenlieder  mit  Krätzgift, 
hat  die  Entzündung  noch  nicht  lange  gedauert ,  und 
hält  sich  der  Kranke  reinlich;  so  ist  die  Prognose 
ziemlich  günstig.  Findet  aber  das  Gegentheil  Statt, 
hat  sich  schon  ein  Trachom  ausgebildet,  oder  ist  wohl 
gar  die  Conjunctiva  bulbi  ergriffen;  so  ist  die  Voraus¬ 
sage  sehr  ungünstig.  Nach,  durch  Bleisalben  unter¬ 
drückter  Psor Ophthalmie ,  folgt  oft  eine  Verdunkelung 
der  Glasfeuchtigkeit,  Glaucoma ,  wodurch  der  Patient 
für  immer  des  Lichtes  beraubt  wird. 

Cur.  —  Ist  die  Psor  Ophthalmie  die  Folge  einer 
örtlichen  Ansteckung,  so  kommt  man  bei  der  Heilung 
mit  einem  topischen  Verfahren  aus.  Man  beobachte 
also  Reinlichkeit,  indem  man  die  leidenden  Stellen  oft 
mit  einem  warmen  Aufgufs  von  Hba  Scord.  oder  von 
Hba  millefolii  und  Rad.  Enulae  wäscht;  anfangs  sine, 
wenn  aber  Schmerz  und  Spannung  nachgelassen  ha¬ 
ben,  cum  Hepat.  sulphur.  kalin.  quant.  sufferre.  p.  oculi 
sensibililas ,  und  nachher  jedesmal  wohl  abtrocknet. 
Sollen  diese  Mittel  kräftig  wirken,  so  müssen  die  vor¬ 
handenen  Krusten  natürlich  erst  erweicht  und  mög¬ 
lichst  beseitiget  werden,  was  theils  durch  milde  Oehle: 
01.  amygdal. ,  01.  nuc.  jugl.  etc.  theils  durch  obige 
Aufgüsse  oder  durch  Chamillenthee  geschehen  wird. 
Trocknen  nun  die  Geschwüre,  bleibt  aber  die  darun¬ 
ter  liegende  Haut  noch  roth,  empfindlich  und  feucht; 
so  streiche  man  alle  Abende  eine  Linse  grofs  von  fol¬ 
gender  Salbe  in  die  Augenlieder:  ^c.  Butyr.  recent. 
insuls .  Vitriol,  cypr.  gr.  x.,  Camphor  gr.jv.  Tutiae 

praep.  gr.  vj.  M.  exacte  f.  Ungl.  Bleibt  die  Erschei¬ 
nung  dennoch,  so  vertausche  man  diese  Salbe  mit  fol¬ 
gender;  Rc.  Merc.  praec.  rubr. ,  Butyr.  rec.  ins.,  Cerae 
ßavae  M.  exactissm. 

Weichen  auch  nach  Anwendung  dieses  Mittels  jene 
Erscheinungen  nicht;  so  mufs  man  endlich  zur  Janini- 
schen  Salbe  seine  Zuflucht  nehmen,  die  man  aber  sel¬ 
ten  öfter,  als  alle  2  Tage  anwenden  darf. 

Ist  die  entstandene  Psorophlhalmie  aber  die  Folge 
einer  unterdrückten  Psora ;  so  mufs  man  bei  örtlicher 
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Behandlung  auch  allgemein  verfahren.  Man  gebe  des¬ 
halb  Antimonialien,  Schwefel  oder  Camphor,  lasse 
Schwefelbäder  gebrauchen,  und  reibe  vor  allen  eine 
Brechweinsteinsalbe  an  den  Stellen  des  Körpers  ein, 
wo  früher  der  Ausschlag  unterdrückt  worden  war ;  oder 
sind  diese  Stellen  zu  entfernt  vom  Auge,  so  mache 
man  dieselben  hinter  dem  Ohre.  Widersteht  sie-  aber 
hartnäckig  allen  Heilmitteln;  so  mufs  die  unterdrückte 
Hautkrankheit  wieder  hervorgerufen  werden.*) 

Die  Anwendung  bleihaltiger  äufserer  Mittel  mufs 
man  sowohl  bei  der  von  unterdrückter  Psora ,  als  auch 
bei  der  von  Verunreinigung  der  Augenlieder  mit  Krätz- 
gift  entstandenen  Augenliederentzündung,  immer  sorg¬ 
fältig  vermeiden. 

Diejenigen  sogenannten  Psor  Ophthalmien ,  welche 
irgend  einen  anderen  chronischen  Haulausschlag,  als 
die  Krätze,  begleiten,  oder  bald  längere  bald  kürzere 
Zeit  nach  dessen  Unterdrückung  erschienen  sind,  kön¬ 
nen  bei  genauer  Untersuchung  der  Form  des  Ausschla¬ 
ges  richtig  diagnosticirt  und  der  Ausschlagsform  ge- 
rnäfs  behandelt  werden.  Was  die  Prognose  dieser 
Krankheiten  im  Allgemeinen  betrifft,  so  ist  sie,  wenn 
sie  gehörig  erkannt  wurden,  und  nicht  inveterirt  und 
vernachläfsigt  worden  sind,  in  den  meisten  Fällen 
nicht  ungünstig.  Indessen  giebt  es  Ausschläge,  wel¬ 
che,  wenn  sie  auf  das  Auge  übergehen,  schnell  zer¬ 
störend  werden  können.**)  Hautreitze  und  Ableitun¬ 
gen,  innerlich  öftere  Abführungsmittel,  neben  der  gröss¬ 
ten  Reinlichkeit,  kann  man  hier  als  allgemeine,  selten 
Gegenanzeigen  findende  Heilmittel  rühmen;  wobei  in- 


*)  Callisen  (System  der  neueren  Wundarzneikunst,  I. 
Theil,  S.  293)  und  mehrere  andere  sagen:  Die  von  zurück- 
getriebener  Krätze  entstandene  Augenentzündung,  welche  allen 
Mitteln  widersteht,  wird  schwerlich  geheilt,  wenn  der  Aus¬ 
schlag  nicht  wieder  hergeßtellt  worden. 

**)  So  behandelte  ich  vor  Kurzem  ein  zweijähriges  Kind, 
welches  an  der  von  Wich  mann  so  benannten  Crutta  serpi- 
ginosa  litt;  der  Ausschlag  war  erst  vor  9  Tagen  erschienen, 
und  hatte  sich  den  zweiten  Tag  über  die  Augenlieder,  vorzüg¬ 
lich  des  rechten  Auges,  verbreitet.  Als  ich  das  verklebte  Aug^ 
vorsichtig  öffnete,  fand  ich  ein  vollkommen  ausgebildetes  Horn- 
hautstaphylom.  Am  anderen  Tage  war  die  Cunjunctiva  bulbi 
wenig  geröthet,  indefs  hatte  sich  der  Ausschlag  seit  zwei  Ta¬ 
gen  auch  diesem  Auge  mehr  genähert;  jedoch  wurde  die  wei¬ 
tere  Ausbreitung  desselben  noch  verhindert. 
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defs  die  krankhafte  Hautlhätigkeit  so  viel  als  möglich 
ihrer  eigenen  Form  gemäfs  behandelt  werden  raufs.  *) 

Psoriasis ,  Porrigio  und  die  impetiginösen  Haut¬ 
krankheitsarten,  gehen  vorzüglich  gern  auf  die  Augen¬ 
lieder  über. 

Die  örtliche  Behandlung  ist  nach  dem  Grade  der 
Hartnäckigkeit  der  Krankheit  und  der  Empfindlichkeit 
des  Leidenden  verschieden;  oft  kommt  man  mit  den 
topischen  Mitteln,  welche  bei  der  eigentlichen  Psor- 
ophlhalmie  vorher  angegeben  wurden,  aus,  nachdem 
man  zuvor  die  Krusten,  welche  die  Augenlieder  be¬ 
decken,  durch  Bestreichen  mit  Mandelöl  oder  durch 
Bähen  mit  warmem  Wasser  oder  Milch  erweicht  hat. 
Wenn  hartnäckige  Excoriationen  und  Geschwüre  der 
Augenlieder,  vorzüglich  bei  torpiden  Subjecten,  zuge¬ 
gen  sind;  so  mufs  man  zu  stärkeren  Mitteln,  z.  B.  zu 
dem  Gebrauch  des  Ungt.  citrin.  oder  gar  zu  der  be¬ 
hutsamen  Anwendung  des  Lapis  infernalis  übergehen; 
indefs  sind  diese  Mittel  bei  Kindern  selten  anwend¬ 
bar.  Zuweilen  hat  man  auch  von  dem  Gebrauch  der 
Zinksalbe,  oder  des  Ungt.  Hydr.  alb.  einen  heilenden 
Erfolg  zu  erwarten. 

Noch  finde  ich  mich  besonders  veranlafst,  der  so¬ 
genannten  Milchkruste  zu  erwähnen,  welche,  wenn 
sie  sich  kräftig  ausspricht,  auch  die  Augenlieder  be¬ 
fällt.  Die  Krankheit,  welche  sich  am  Auge  als  ein¬ 
fache  Blennorrhoe  zeigt,  verläuft  langsam,  und  geht  nur 
in  den  schlimmeren  Fällen  bei  schwächlichen,  schlaf¬ 
fen,  scrofulösen  Kindern,  bei  Vernachlässigung  und 
unzweckmäfsiger  Behandlung ,  auf  den  Augapfel  selbst 
über,  in  welchem  Falle  sich  die  Conjuncliva  bulbi  rö- 
thet ;  zuweilen  entstehen  dann  Geschwüre  auf  der  Cor¬ 
nea,  welche  durchbrechen  oder  wenigstens  Hornhaut¬ 
fleckezurücklassenkönnen.  Es  ist  fast  immer  anzurathen, 
die  Cur  mit  einem  Abführungsmittel  aus  Calomel  mit 
Rhabarber  oder  Jalappenwurzel  zu  beginnen,  ja  selbst, 
wenn  etwas  Durchfall  zugegen ,  ist  bei  Kindern  unter 
einem  Jahr  1  Gran  Calomel  mit  8  Gran  Rhabarber  em¬ 
pfehlungswürdig,  und  in  keinem  Falle  darf  ein  vorhan¬ 
dener  gutartiger  Durchfall  unterdrückt  werden.  Nach 


*)  Siehe  Th.  ßateman,  pract.  Darstellung  der  Haut¬ 
krankheiten  nach  Willan’s  System  bearbeitet.  Uebersetzt 
von  Abraham  Hane  mann,  mit  Vorrede  und  Anmerkungen 
begleitet  von  Kurt  Sprengel.  1815. 
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gegebener  Laxanz  ist  der  Anfgufs  von  Hba  jaceae  als 
gewöhnliches  Getränk  mit  oder  ohne  Milch,  aber  mit 
Zucker ,  von  grofsem  Nutzen ,  indem  sich  das  Uebel 
nach  dessen  Gebrauch  bald  mindert  und  heilt.  Aeu- 
fserlich  ist  eine  lauwarme  Bähung  aus  filtrirtem  Auf- 
gufs  der  Hba  jaceae  mit  Hba  scordii  zu  empfehlen,  wo¬ 
bei  die  gröfste  Reinlichkeit  nicht  verabsäumt  werden 
darf.  Befinden  sich  auf  der  Cornea  Geschwüre,  wel¬ 
che  dem  Auge  gefährlich  zu  werden  drohen,  so  reibe 
man  Ungt.  tartar.  stib.  in  den  Nacken  ein,  und  tropfte 
*von  folgendem  Augenwasser  4  Mal  täglich  etwas  lau¬ 
warm  zwischen  die  Augenlieder :  1^.  Decoct.  hbae  mal- 
vae  benefillr.  $jv.  ex  ^ß.  parat.,  Land,  liquid.  Syd.  2ß- 
Lap.  divini  gr.  jj.  S.  M. 

Es  giebt  nun  noch  eine  nicht  unbedeutende  Menge 
von  Ausschlägen,  die,  in  den  meisten  Fällen,  zwar 
dem  Gesichte  allein  nicht  angehören,  aber  doch  gerade 
hier  am  ersten  beachtet  werden,  und  welche  fähig  sind, 
theils  auf  die  Augenlieder,  theils  auf  den  Augapfel 
selbst  überzugehen.  Ich  will  diese  Hautausschläge  hier 
nicht  speciell  zu  definiren  suchen,  weil  dieses  in  prac- 
tischer  Hinsicht  bis  jetzt  doch  noch  ein  unnützes  Ge¬ 
schäft  seyn  würde,  sondern  will  nur  im  Allgemeinen 
über  diese  Art  der  specifischen  Entzündungsübel  reden, 
wobei  ich  aber  stets  die  practische  Tendenz  dieses 
Buches  im  Auge  behalten  werde.  Die  bedeutende  An¬ 
zahl  von  Krankheitsfällen  dieser  Art,  welche  mir  täg¬ 
lich  Vorkommen ,  scheint  mir  es  zu  erlauben ,  diese 
noch  ziemlich  im  Dunkeln  ruhenden  Uebel  im  Allge¬ 
meinen  zu  beleuchten ,  und  die  zweckmäfsigste  Heil¬ 
methode  anzugeben,  die  mich  bis  jetzt  (ich  kann  es 
wohl  sagen )  nur  dann  verlassen  hat,  wenn  die  Leiden¬ 
den  mir  erst  vor  Gesicht  kamen ,  nachdem  bereits  be¬ 
deutende  organische  Verwüstungen  der  Gebilde  des  Aug¬ 
apfels  entstanden  waren,  wo  ich  dann  freilich  nur  die 
Entzündung,  nicht  aber  die  Producte  derselben,  wohl 
beseitigen  konnte. 

Wenn  ich  Ausschläge  ausnehme,  welche  in  Sy¬ 
philis  ihren  Grund  finden,  so  kommen  mir  fast  alle 
Fälle  bei  Kindern  vor,  welche  das  15te  Jahr  noch 
nicht  zurückgelegt  haben.  Bei  den  meisten  läfst  sich 
wenigstens  scrofulöse  Anlage  nachweisen.  Am  hart¬ 
näckigsten  sind  sie  da,  wro  die  Kleinen  im  Schmutze 
und  in  feuchten,  dumpfigen  Wohnungen  geboren  und 
erzogen  werden,  wo  die  Aeltern  an  dyscrasischen  Krank¬ 
heiten  leiden  und  in  Armulh  und  Dürftigkeit  leben. 
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Am  gefährlichsten  und  gesichtvenviistendslen  werden 
sie,  wenn  eine  partielle  oder  totale  Unterdrückung  des 
Hautausschlages  vorhergegangen,  und  die  Entzün¬ 
dung  im  Auge  offenbar  daher  entstanden  ist.  In  vie¬ 
len  Fällen  scheint  den  Ausschlägen  nicht  allein  die 
Scrofelsucht,  sondern  mehrere  dyscrasische  Uebel,  die 
wir  Aerzte  von  dieser  unterscheiden,  z.  B.  Rhachitis  etc . 
zum  Grunde  zu  liegen,  ja  es  scheint,  als  wenn  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle,  die  Hauteruption  gleichsam  die 
Crisis  des  Allgemeinleidens  darstelle,  und  aus  diesem 
Grunde  auch  sehr  behutsam  behandelt  seyn  wolle.  Als 
solche,  und  als  eine  Bemühung  der  Natur,  das  Ueber- 
mafs  der  inneren  Krankheit  den  edleren  Organen  zu 
entziehen,  betrachte  ich  auch  gewöhnlich  solche  Aus¬ 
schläge,  welche  meistens  nur  durch  ein  unglückliches 
Zusammentreffen  günstiger  Umstände  auf  den  Augap¬ 
fel  selbst  überzugehen  pflegen.  Die  daraus  hervorge¬ 
henden  Entzündungen  beginnen  insgemein  nicht  auf 
dem  Augapfel  zuerst;  es  sey  denn,  sie  zeigten  sich  als 
metastatische  Processe,  oder  als  wahrhaft  scrofulöse 
Augenentzündungen,  in  welchen  Fällen  das  Leiden 
allerdings,  vom  Auge  ausgehend,  sich  auf  die  übrigen 
Partieen  der  Gesiehtsoberfläche  fortpflanzen,  und  dann 
oft  ominöse  Erscheinungen  im  Auge  hervor  bringen 
kann,  die  zuweilen  auch  Ausschläge,  welche  von  dem 
Gesichte  aus  auf  den  Bulbus  schleichen,  zu  verursachen 
im  Stande  sind. 

Insgemein  zeigen  sich  Anfangs  im  Gesichte  allein, 
oder  an  mehreren  Theilea  des  Körpers  einzelne  Pu¬ 
steln,  die  mehr  oder  weniger  jucken ,  früher  oder  spä¬ 
ter  bersten,  und  Krusten  zu  Stande  bringen,  welche 
nach  und  nach  sich  verbreiten,  ja  oft  zusammenflie- 
fsen.  Nach  und  nach  extendiren  sie  sich  auf  die  Au¬ 
genlieder,  diese  schwellen  an,  röthen  sich,  und  fangen 
bald  an,  durch  einen  mehr  oder  weniger  dicklichen 
Schleim  zusammen  zu  kleben,  wodurch  dann  die  Na¬ 
tur  die  Oberfläche  der  Augen  selbst  vor  grösserem  Ue¬ 
bel  bewahren  zu  wollen  scheint.  Indefs  darf  sich  da¬ 
durch  der  Arzt  von  der  genauesten  Untersuchung  des 
Augapfels  nicht  abhalten  lassen.  Geht  nun  der  Aus¬ 
schlag  dennoch  auf  die  Conjunctiva  bulbi  über,  woran 
oftmals  ganz  allein  das  beständige  Reiben  der  Kinder 
Schuld  zu  seyn  scheint,  so  empfinden  die  Kleinen  Stiche 
in  dem  Auge,  dieses  thränt,  wird  lichtscheu,  und  ist 
bei  der  Untersuchung  mehr  oder  weniger  geröthet. 
Wird  jetzt  das  Leiden  sich  selbst  überlassen,  vernach- 
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läfsigt,  und  Unterhalten  dasselbe  uftzweckmafsige  Le¬ 
bensart,  feuchte  Wohnungen  und  Unreinlichkeit,  so 
[können  sich  auf  der  Cornea  Geschwüre  bilden,  welche 
diese  mehr  oder  weniger  schnell  durchfressen  und  das 
Gesicht  vernichten ;  ebenso  können  die  Augenlieder 
geschwürig  werden,,  ja  der  jauchigte  Eiter  kann  selbst 
die  Augenliederknorpel  angreifen,  die  dann  nicht  sel¬ 
ten  verschrumpfen  und  Ec-  und  Entropia  hinterlassen. 
In  den  schlimmeren  Fällen  dieser  Art  pflegt  fieberhaf¬ 
tes  Allgemeinleiden  nicht  zu  fehlen. 

Die  Cur  für  diese  Art  des  Augenleidens  ist,  ob¬ 
gleich  etwas  langsam  vorwärtsschreitend,  doch  sicher, 
sobald  die  Geschwüre  der  Hornhaut  oder  der  Augen¬ 
lieder  noch  im  Beginnen,  und  die  Kinder  nicht  gar  zu 
schwächlich  sind,  oder  wohl  gar  an  Atrophia  completa 
leiden. 

Vor  allen  Dingen  reinige  man  die  Augen  sorgfäl¬ 
tig  mittelst  lauwarmen  Chamillenthee,  öffne  sie,  unter¬ 
suche  sie  genau,  und  tröpfle  täglich  4  bis  6  Mal  von 
folgendem  Wasser  etwas  lauwarm  zwischen  die  Augen¬ 
lieder:  5c.  Hydrarg.  mur.  corr.  gr.  ß.  Aqu.  rosar.  3 vj. 
Mucilag.  gummi  mimos.  ^jjj.  Land,  liquid.  S.  3 jj* 
S.  M.  Zugleich  reiche  man  ein  Purganz  aus  2  bis 
4  Granen  Calomel  und  10  bis  20  Granen  Rhabarber 
oder  Jalappenwurzel.  Auch  nach  diesem  können  Calo¬ 
mel  in  Verbindung  mit  Hba  cicutae  und  Rad.  jalapp. 
oder  mit  Sulph.  aur.  ant.  einige  Tage  hindurch  gege¬ 
ben  werden.  Späterhin  kann  man  zu  dem  Gebrauch 
des  Aethiop.  antirnoti.,  Sulpltur,  Tart.  larlar.,  Slip, 
rflulcamar Hba  jaceae ,  Rad.  lapat.  acut.  etc.  überge¬ 
hen.  Gelind  auflösende  Mixturen  scheinen  um  so  wohl- 
thätiger  zu  wirken,  wenn  darauf  täglich  3  bis  4  breiar¬ 
tige  Sedes  erfolgen. 

Unter  dieser  Behandlung,  und  in  trockenen,  rein¬ 
lichen  Wohnungen,  bei  Vermeidung  aller  fetten,  sau¬ 
ren  und  scharfen  Speisen  und  Getränke,  verschwin¬ 
det  nicht  nur  bald  die  Entzündung  in  den  Augen, 
sondern  auch  der  Hautausschlag.  Nie  lasse  man  sich 
verleiten ,  äufsere  adstringirende  oder  gar  bleihaltige 
Mittel  gegen  den  Ausschlag  zu  gebrauchen,  und  nur 
durch  lauwarm  anzuwendenden  Chamillenthee  oder 
durch  diesem  ähnliche  Dinge,  darf  man  die  äufsere 
Reinigung  des  Auges  bewirken.  Wo  aber  jenes  Subli¬ 
mat  enthaltende  Augenwasser  nicht  wohl  vertragen 
wird,  da  kann,  besonders  bei  Hornhautgeschwüren,  eine 

schwache 
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schwache  Sohlt.  lap.  divini  c.  Land.  Uquido  Syd.  lau¬ 
warm  in  Anwendung  gebracht  werden. 

Ganz  anders  pflegen  sich  die  Ophthalmien  zu  ver¬ 
halten,  welche  inan  nach  partiell  oder  total  unter¬ 
drückten  Ausschlägen  des  behaarten  Theils  des  Ko¬ 
pfes,  des  Gesichts  oder  auch  anderer  Stellen  des  Kör¬ 
pers  bei  Kindern  beobachtet;  indefs  sind  die  heftigeren 
Grade  solcher  Entzündungen,  wie  ich  sie  gleich  be¬ 
schreiben  werde,  zum  Glück  selten.  Im  Allgemeinen 
sind  die  Zufälle  um  so  heftiger  und  gefahrbringender, 
je  länger  der  Ausschlag  gestanden  hat,  und  je  plötzli¬ 
cher  derselbe  an  manchen  Stellen,  oder  überall,  abzu¬ 
trocknen  und  zu  heilen  anfängt,  f 

Plötzliche  Lichtscheu,  Thränenflufs,  besonders  des 
einen  Auges,  heftig  stechende  Schmerzen  in  demsel¬ 
ben,  und  eine  blasse  rosenfarbene,  bald  in  das  Bläu¬ 
liche  schillernde  Rüthe,  besonders  in  der  Sclerotica , 
sind  die  ersten  Zeichen  dieses  gesichtverwüstenden 
Uebels.  Bald  darauf  fühlen  die  Kranken  Schmerzen 
in  der  Supraorbitalgegend,  welche  mehr  drückend,  als 
reifsend  sind,  und  in  der  Regel  gegen  Abend  einzutre¬ 
ten  pflegen.  Dabei  Eingenommenheit  des  ganzen  Ko¬ 
pfes  ,  Symptome  von  Regenbogenhautentzündung.  Die 
Pupille  wird  träge,  endlich  unbeweglich ,  verengert  und 
verzieht  sich  winklicht,  wird  auch  trübe,  aber  nicht  so, 
als  wenn  nur  ein  Faserstoffgewebe  in  derselben  aus¬ 
schwitze,  sondern  als  wenn  in  ihr  sich  eine  homo¬ 
gene  Eitermasse  bilde  und  befinde.  Auch  die  Farben¬ 
umänderung  der  Iris  fehlt  dabei  nicht,  ja  die  Structur 
derselben  scheint  gleichsam  verloren  zu  gehen,  indem 
sie  ein  gleichförmiges  ausgewaschenes  Ansehen  an- 
niramt.  Selbst  die  wässrige  Feuchtigkeit  erscheint  ge¬ 
trübt,  allein  nur  selten  beobachtet  man  Eiter  in  der 
vorderen  Augenkammer.  Alles  dieses  pflegt  man  am 
besten  bei  Kindern  von  7  bis  15  Jahren  zu  entdecken, 
und  wenn  die  Augenlieder  nicht  gar  zu  arg  ango¬ 
schwollen  sind. 

Die  Kopfschmerzen,  welche  sich  Anfangs  nur  in 
der  Supraorbitalgegend  des  leidenden  Auges  befanden, 
werden  nach  und  nach  allgemeiner.  Das  Kind  fiebert, 
schläft  nicht ,  delirirt  Abends,  hat  vielen  Durst,  ist  ap¬ 
petitlos  und  oft  im  höchsten  Grade  unruhig. 

Die  höheren  Grade  dieser  Entzündung  verlaufen 
sehr  rasch,  und  kann  nicht  schnell  vorgebeugt  wer¬ 
den  ,  so  ist  das  Gesicht  unwiederbringlich  verloren ; 
denn  auch  eine  in  Zukunft  gefertigte  Pupille  kam» 
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dasselbe  nicht  wieder  hersteilen,  weil  solche  Ophthal-  ' 
mien  fast  niemals  sich  begnügen ,  in  dem  Bereiche  der 
Iris  allein  Verwüstungen  zu  hinterlassen.  Die  Prog¬ 
nose  ist  nur  dann  günstiger,  wenn  der  zeitig  hinzu¬ 
gerufene  Arzt  auch  schnell  genug  die  Ursache  des  Ue- 
bels  vermuthet,  und  schnell  und  kräftig  eingreifen  kann. 
Der  erfahrene  Augenarzt,  der  geübte  Beobachter  er¬ 
kennt  die  Intensität  des  Uebels  gleich  bei  dessen  Ent¬ 
wickelung,  denn  das  Auge  gewährt  einen  ganz  eigenen 
Anblick,  den  man  nicht  gewohnt  ist  bei  einem  Kinde 
zu  finden,  sondern  bei  dyscrasischen  Individuen  des 
höheren  Alters. 

Die  Cur  ist  von  derjenigen  Ophthalmie ,  welche 
von  in  das  Auge  kriechenden  Hautausschlägen  entsteht, 
im  ersten  Stadio  ganz  verschieden.  Vor  allen  Din¬ 
gen,  und  bei  schon  eintretendem  Drücken  über  den 
Augenbraunen,  lege  man,  nach  Verhältnifs  der  Jahre 
der  Kleinen,  3  bis  10  Blutegel  in  die  Schläfegegend, 
reiche  Caloniel  in  so  grofsen  Dosen,  dafs  recht  bald 
ein  heftiger  Durchfall  entsteht,  den  man  allenfalls 
durch  gelind  laxierende  Antiphlogistica  unterstützen 
kann,  und  stand  der  Ausschlag  früher  auf  dem  behaarten 
Theile  des  Kopfes,  so  scheere  man  die  Haare  rein  ab, 
und  reibe  hier  täglich  4  bis  6  Mal  eine  kräftige  Brech¬ 
weinsteinsalbe  so  ein ,  dafs  schon  nach  24  Stunden  in 
dem  Umkreise  eines  Handtellers  Pocken  erscheinen; 
doch  hüte  man  sich,  den  künstlichen  Ausschlag  dem 
Auge  nahe  zu  bringen.  Um  die  Schmerzen  über  den 
Augenbraunen  schneller  zu  tilgen,  und  den  organischen 
Verwüstungen  im  Auge  zuvorzukommen,  ist  es  gut, 
eine  Mischung  aus  Ungt.  hydr.  ein.  und  Opium,  dahier 
einreiben  zu  lassen.  Wenn  auf  der  Cornea  Geschwüre 
entstehen,  oder  ein  Hypopyon  sich  bildet,  so  müssen 
auch  die  äufseren  Mittel  nach  den  bekannten  Regeln 
angewendet  werden;  aufserdem  ist  es  bei  dem  heftigen 
Grade  dieser  Ophthalmie,  besonders  im  Anfänge  der¬ 
selben,  nicht  rathsain,  äufsere  örtliche  Mittel  anzu¬ 
wenden,  ani  wenigsten  aber  werden  sehr  reitzende 
Augenwässer  vertragen.  Warme  allgemeine  Bäder  die-  - 
nen  nur  zur  Nachcur,  denn  so  lange  die  Entzündung 
noch  heftig  ist,  scheinen  sie,  meinen  Beobachtungen  zu 
Folge,  mehr  zu  schaden  als  zu  nützen.  Uebrigens  dür¬ 
fen,  aufser  der  Pockensalbe,  auch  Ableitungen  anderer 
Art  keinesweges  vernachläfsiget  werden. 


Von  der  serofulösen  Augenentzündung, 
Ophthalmia  scrofulosa» 

Es  giebt  keine  häufiger  vorkommende  Augenent¬ 
zündung  als  diese.  In  Wien  zählte  Hr.  Prof.  Beer 
im  Durchschnitt  unter  hundert  Ophthalmien  neunzig 
scrofulöse.  *) 

Diese  so  allgemein  verbreitete,  dem  Kindesalter 
besonders  angehörende  Entzündungsart,  welche  bald 
primär,  bald  secundär  seyn  kann,  verdient  mit  Recht 
die  gröfste  Aufmerksamkeit  der  Aerzte;  denn  obgleich 
sie  bei  zeitiger  und  zweckmässiger  Behandlung,  selten 
Blindheit  zu  verursachen  pflegt,  so  hinterläfst  sie  den- 
noch  nicht  selten  Flecken  und  Narben  auf  der  Hornhaut, 
welche  das  Gesicht  beeinträchtigen ,  und  trüben ,  und 
die  nicht  selten  zeitlebens  Zurückbleiben,  weil  die  An¬ 
gehörigen  diese  Trübungen  theils  für  unbedeutend  hal¬ 
ten,  und  die  Hebung  derselben  von  der  Natur  erwar¬ 
ten,  theils  auch  die  Langwierigkeit  der  Cur  scheuen, 
oder  ihrer  überdrüfsig  werden. 

Obgleich  im  Allgemeinen  die  Scrofelkrankheit  im¬ 
mer  dieselbe  bleibt,  und  nur  dem  Grade  und  der  Form 
nach  verschieden  erscheint;  so  verdient  doch  ein  Un¬ 
terschied  angeführt  zu  werden,  welcher  in  der  Indivi¬ 
dualität  der  Kranken  begründet  ist,  und  der  sowohl 
den  Verlauf  des  Uebels,  als  auch  die  Prognose  und 
Heilmethode  modificirt.  Wir  finden  nämlich  im  All¬ 
gemeinen  zwei  Hauptclassen  von  dergleichen  Kranken, 
einmal  solche:  welche  unempfindlich,  stupide  sind, 
die  sich  durch  ein  blasses,  gedunsenes  Ansehen,  breite 
Unterkiefer,  geschwollene  Oberlippe  und  Nasenflügel, 
mehr  stämmigen,  gedrungenen  Körperbau  bei  schwam¬ 
migem  Fleische  auszeichnen ,  und  zweitens  solche: 
welche  einen  gracilen,  schmächtigen  Körperbau,  lan¬ 
gen  Hals,  schmale,  flache  Brust,  blonde  Haare,  blaue 
Augen,  so  wie  umschriebene  schöne  lebhafte  Röthe 
der  Wangen  besitzen,  und  welche  sehr  reitzbar  und 
sensibel  sind.  Erstere  leiden  nicht  selten  zugleich  an 
scrofulösen  Hautausschlägen,  Gelenkentzündungen,  Kno- 


•)  Im  nördlichen  Deutschlande  scheint  da9  Verhältnifs  der 
scrofulösen  Augenentzündungen  zu  den  übrigen  fast  eben  so 
grofs  zu  seyn.  In  Italien  hingegen,  und  vorzüglich  in  den  süd¬ 
licheren  und  vom  Meere  entfernten  Gegenden  des  Landes,  be¬ 
merkte  ich  Scrofelu  und  scrofulöse  Ophthalmien,  auch  unter 
den  ärmsten  Menschenclassen,  welche  fast  bei  jeder  Mahlzeit  ihre 
unverdauliche  Polenta  geniefsen,  nur  sehr  selten. 
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chcnfrars,  Drüsenverhärtungen  und  Schleimflüssen,  und 
haben  häufig  schmutzige,  ins  Gelbliche  fallende  Zähne. 
Letztere  leiden  dagegen  häufiger  an  catarrhaliscllen  Be¬ 
schwerden,  Bruststiclien,  Nasenbluten,  Stuhlverstopfung, 
wobei  jede  kleine  Aufreitzung  den  Puls  zu  beschleu¬ 
nigen  pflegt,  und  besitzen  in  der  Regel  sehr  vveilse 
schöne  Zähne.  Obgleich  nun  bei  beiden  Classen  von 
Kranken  die  allgemeinere  Diät,  so  wie  die  Behand¬ 
lungsweise  sich  ähnlich  ist,  indem  beide  Mäfsigkeit, 
Reinlichkeit,  den  Genufs  trockener  warmer  Luft  und 
angemessene  Bewegung  des  Körpers,  zu  beobachten 
haben,  auch  alle  schwerverdauliche  Speisen,  Mehlspei¬ 
sen,  worunter  Brot,  besonders  fettes  Butterbrot,  II iil- 
senfrüchte,  fette  Fleischarten ,  Säuren  und  sehr  gesal¬ 
zene  Speisen  etc.  vermeiden  müssen;  so  ist  doch  der 
ersteren  Classe  nur  ein  kürzerer  Schlaf,  eine  kräfti¬ 
gere  Körperbewegung  und  eine  reilzendere  Diät  zu¬ 
träglicher,  als  der  letzteren  Classe,  welcher  zur  Befe¬ 
stigung  der  beendeten  Cur  wohl  etwas  weniges  gut  ge¬ 
hopftes  Bier  gegeben  werden  kann,  dahingegen  der  er¬ 
steren  Classe,  sowohl  während  als  nach  der  Cur,  Bier, 
Kaffee,  und  selbst  etwas  Wein  zuträglich  ist.  Ueber- 
haupt  hat  man  im  Allgemeinen  darauf  zu  sehen,  dafs 
der  Kranke  der  ersten  Classe  eine  reitzendere,  nahr¬ 
haftere  Diät  führt,  als  der  Kranke  der  zweiten  Classe, 
welchem  daher  auch  während  der  Behandlung  die  JVlilch 
das  seyn  wird,  was  dem  ersteren  das  Bier  ist.  Nach 
diesem  Mafsstabe  ist  auch  hinsichtlich  der  arzeneili- 
chen  Behandlung  die  Auswahl  der  Mittel  zu  treffen, 
was  ich  bei  dieser  selbst  angeben  werde.  Uebrigens 
denke  man  sich  diese  beiden  Classen  von  Kranken 
nicht  immer  streng  geschieden:  sie  kommen  oft  in  ei¬ 
nem  Subjecte  vereinigt  vor,  und  müssen  dann  nach 
Mafsgabe  des  Vorherrschens  der  Zeichen  der  ersten 
oder  der  zweiten  Classe  behandelt  werden. 

Selten  wird  der  Arzt  so  früh  herbeigerufen,  dafs 
er  einen  activ  entzündlichen  Zeitraum  zu  behandeln 
hätte;  denn  dieser  verläuft  aufserordentlich  schnell. 

Die  scrofulöse  Augenentzündung  ist  in  Hinsicht 
ihres  Sitzes  verschieden;  denn  bald  sind  nur  die  Au¬ 
genlieder  ergriffen,  und  dann  nennt  man  sie  B/ephar- 
ophlhalmia  glandu/osa  scrofulosa ,  oder  auch  der  vordere 
Theil  des  Bulbus  ist  entzündet,  und  dann  heifst  sie- 
Ophlhalmia  scrofulosa  externa ,  bald  aber  ist  der  Thrä- 
nensaok  der  leidende  Theil,  und  hier  belegt  man  sie 
mit  dem  Namen  Bfennorrhoea  sacci  lacrymalis  scrofu- 
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/osa ,  auch  Dacryocyslafgia  cacochymica ,  Dacrijoblen- 
norrhoea.  Scrofuiöser  Thränensacktripper.  Gewöhnlich 
besteht  die  zweite  Form  mit  der  ersteren,  oder  erscheint 
wenigstens  gar  leicht  in  der  Folge,  wefswcgen  hier 
beide  füglich  vereinigt  abgehandelt  werden  können. 

Zeichen  derselben.  —  Unter  einer  Empfindung 
von  Brennen  werden  die  Augenliedränder  wenig  ge- 
rüthet,  und  schwellen  an;  zugleich  finden  sich  Thrä- 
nenflufs  und  Lichtscheu  ein,  indefs  stärker  hei  em¬ 
pfindlichen  lebhaften  sensiblen  Individuen,  als  hei  un¬ 
empfindlichen  und  sohwammigten.  Eine  abnorme 
Sehleirasecretion  der  Meibom’schen  Drüsen  ist  schon 
anfänglich  vorhanden,  wodurch  die  Augenliedcr  gar 
leicht  zusammenkloben.  Dabei  sind  die  zugleich  aus 
dem  Auge  laufenden  Thränen  so  scharf,  dafs  sie  die 
von  ihnen  berührten  Theile  exeoriiren,  und  öfters  öde- 
malüse  Anschwellungen  der  Umgebungen  der  Augen 
her  Vorbringen. 

Nach  und  nach  nimmt  nun  die  Conjnncliva  bullt 
Theil  an  der  Entzündung,  indem  man  eine  zerstreute 
Röthe  derselben  bemerkt.  Blulgefäfsbündel,  die  alle 
concentrisch  gegen  die  Cornea  hinlaufen,  und  deren 
einige  sich  über  den  Rand  der  Hornhaut,  bis  in  die 
Mitte  derselben  verlängern,  werden  bemerkbar.  Die 
Sclerotien  röthet  sich,  und  es  erscheinen  am  Ende  der 
Gefäfsbündel,  bei  torpiden  Subjecten,  —  Eiterpusteln, 
die  sich  bald  in  Geschwüre  verwandeln,  *)  öfters 
Fleischwucherungen  zeigen,  die  Hornhaut  durchboh¬ 
ren,  und  nachdem  die  Iris  in  die  Oefi'nung  gefallen 
ist,  ein  Stapliylom,  u.  s.  w.  zu  Stande  bringen;  bei 
lebhaften  sensiblen  Scrofulösen  hingegen,  —  entstehen 
Wasserbläschen,  Phlyctaenulae,  welche  bersten  und  öf¬ 
ters  einen  wahren  Hornhautbruch ,  Ceralocele,  hervor¬ 
bringen.  Zugleich  ist  bei  letzteren  nicht  nur  weit 
mehr  Lichtscheu  und  öfterer  anhaltender  schmerzhaf¬ 
ter  Krampf  der  Augenlieder  vorhanden,  sondern  man 
bemerkt  auch  bei  scrofulösen  Augenentzündungen  sen¬ 
sibler  Individuen  weit  öfter  einen  Uebergang  in  Iritis 
und  in  ein  dadurch  gesetztes  Tolalstaphylom  der  Horn¬ 
haut,  als  bei  den  Entzündungen  torpider  Subjecte. 
Auch  zeigt  sich  die  Ophthalmie  hier  mehr  der  rheu¬ 
matischen  ähnlich,  indem  dafür  nicht  allein  der  eigen  - 
thümliche  Schmerz,  die  grol'se  Lichtscheu,  und  der 


)  Taf.  IV.  Fig.  8. 


Thränenflufs  sprechen,  sondern  auch  die  Rothe  in  der 
Conjunctive»  und  Sclerotica,  welche  nur  erst  nach  ei¬ 
nigen  Tagen,  nachdem  die  Schmerzen  nachgelassen  ha¬ 
ben,  die  Bündelform  der  Blutgefäfse  In  der  Bindehaut 
des  Bulbus  zu  erkennen  giebt,  welche  der  icrofulösen 
Augenentziindung  eigentümlich  angehört. 

Uebrigens  erscheint  die  scrofulöse  Ophthalmie  An¬ 
fangs  häufig  wie  ein  entzündlich  catarrhalisches  Au- 

fenliederleiden.  Die  Kranken  niesen,  weil  sich  die 
chleimhaut  der  Nase  in  einem  consensuell  gereitzten 
Zustande  befindet,  die  Nase  secemirt  einen  dünnen 
scharfen  Schleim,  und  zeigt  überhaupt,  dafs  sie  vom 
Schnupfen  befallen.  Allein  obgleich  die  scrofulöse  Oph¬ 
thalmie  hierin  Vieles  mit  der  catarrhalischen  gemein 
hat,  so  unterscheidet  sie  sich  doch  dadurch  wesentlich 
von  der  letzteren,  dafs  sie  gegen  Abend  Remissionen 
macht,  Indem  zu  dieser  Zeit  die  Schmerzen,  so  wie  die 
Photophobie  etwas  nachlassen,  die  Kranken  selbst  auf- 
sehen  können,  wogegen  die  catarrhalische  hier  exa- 
cerbirt.  Neben  jenen  Symptomen  sind  entweder  die 
Zeichen  der  allgemeinen  Scrofelkrankheit  vorhanden, 
wenn  letztere  mein:  ausgebildet  ist,  oder  sie  sind  nicht 
so  zu  bemerken,  wenn  der  Kranke  nur  geringe  An¬ 
lage  zur  Krankheit  besitzt. 

In  Blepharoblennorrhoe  und  Ophthalmoblennorrhoe 
geht  die  scrofulöse  Augenentzündung  selten  über;  desto 
öfter  bleiben  aber  Schwielen  der  Augenliederränder, 
TylosiSf  und  mit  derselben  zuweilen  ein  Verlust  der 
Cilien,  Milphosis ,  Plilosis ,  zurück,  welcher  jedoch  meist 
vorübergehend  ist,  weil  die  Wurzeln  der  Augenlied¬ 
haare  nicht  zerstört  sind.  Die  Tylosis  entsteht  ent¬ 
weder  in  Folge  des  unvollkommenen  Verlaufes  meh¬ 
rerer  nebeneinander  liegender  Gerstenkörner ,  wo 
denn  die  Augenliederränder  gleichsam  knotig  anzu¬ 
fühlen  sind,  oder  sie  entsteht  in  Folge  einer  chroni¬ 
schen  Entzündung  der  sämmtlichen  an  den  Augenlied¬ 
rändern  liegenden  Drüschen  und  des  Knorpelhäutchen 
des  Tarsus,  wo  dann  die  Schwiele  glatt  und  gleichför¬ 
mig  erscheint.  Werden  solche  Tylosen  ganz  vernach- 
lälsigt,  bestehen  sie,  bald  gröfser  bald  kleiner  werdend, 
viele  Jahre  hindurch,  compliciren  sich  damit  im  hö¬ 
heren  Alter  im  Körper  hausende  Dyscrasien  verschie¬ 
dener  Art;  so  entsteh!  zuweilen  aus  solchen  scrofulü- 
sen  Remanenzen,  der  sogenannte  Augenliedkrebs. 

In  Hinsicht  der  Prognose  ist  Folgendes  zu  merken; 
Im  Allgemeinen  ist  die  scrofulöse  Augenentz  Undung 
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sehr  langwierig,  und  macht,  so  lange  die  Scrofeln  noch 
nicht  gehoben  sind,  gar  leicht,  vorzüglich  im  Herbste 
und  bei  feuchter  Witterung,  Rückfälle.  Wenn  indefs 
die  Leidenden  gleich  Anfangs  zweckmäfsig , behandelt 
werden,  so  verschwinden  die  scrofulösen  Ophthalmien 
nicht  selten  binnen  wenigen  Tagen,  ohne  Recidive 
zu  machen;  dieses  letztere  gilt  bei  den  sensiblen  Sub- 
jecten  häutiger,  als  bei  den  torpiden;  vorausgesetzt: 
dafs  die  nöthigen  diätetischen  Bedingungen  vollstän¬ 
dig  erfüllt  werden  können.  Sind  nur  die  Augenlieder 
entzündet,  hat  die  Krankheit  noch  nicht  lange  ge¬ 
dauert,  und  ist  die  scrofulüse  Diathesis  nicht  grofs;  so 
ist  die  Voraussage  ebenfalls  günstig.  Wenn  aber  schon 
öftere  Recidive  erfolgten,  die  Augenliedränder  schon 
verhärtet  sind,  oder  B/epharoblennorrhoe  zugegen  ist; 
so  wird  die  Prognose  viel  ungünstiger.  Noch  ungün¬ 
stiger  ist  letztere,  wenn  bei  sehr  scrofulösen  Subjecten 
auch  die  Conjunctiva  Scleroticae  und  Corneae  entzün¬ 
det  und  mit  Geschwüren  besetzt  ist.  Am  ungünstigsten 
aber  wird  sie  seyn,  wenn  dergleichen  Geschwüre  bei 
zarten  sensiblen  Kranken  Vorkommen,  wo  die  Krank¬ 
heit  weit  schneller  vorschreitet,  als  bei  torpiden ,  und 
wo  bei  schon  entstandenem  Hornhaulbruch  die  Iris 
sich  in  diesen  legt,  mit  demselben  verwächst,  und  so 
eine  complicirte  Ceratocele  darstellt,  oder  wenn  die 
Iris  wohl  gar  entzündet  ist,  mit  der  ganzen  Hornhaut 
verwächst, und  einTotalstaphylom  der  Cornea  zu  Stande 
bringt.  *)  Solche  böse  Verwüstungen  können  aber  kaum 
ohne  grofse  Vernachläfsigung  der  Kranken  entstehen. 


*)  Es  sey  mir  erlaubt,  hier  Einige*  über  die  Schwierig¬ 
keit  der  Vorhersage  bei  Augenentzündungen  im  Allgemeinen, 
und  bei  der  scrofulösen  in’s  Besondere,  einlliefsen  zu  lassen. 
Da  von  der  richtigen  Prognose  der  Ruf  des  Augenarztes  gro- 
fsentheils  abhängt;  so  ist  auch  vor  Allen  die  genaue  Untersu¬ 
chung  der  kranken  Augen  unerläfslicli.  Diese  aber  ist  bei  gro- 
lser  Lichtscheu  schwierig;  am  schwierigsten  aber  bei  sehr  licht¬ 
scheuen  entzündeten  Augen  kleiner  scrofulöser  Kinder,  um  so 
mehr,  da  hier  oft  weder  Zureden,  noch  Gewalt,  über  das  krampf¬ 
hafte  Zudrücken  der  Augenlieder,  und  über  den  Eigensinn  der 
Kleinen  etwas  vermögen.  Man  merke  sich  daher  folgende  prac- 
tische  Regeln :  Scheint  der  Fall  nur  einigermafsen  wichtig  zu 
seyn,  und  ist  die  genaue  Untersuchung  der  Augen  bei’m  ersten 
Besuche  nicht  möglich;  so  gebe  man  das  weiter  unten  ange¬ 
führte  Purgans,  und  lasse  die  vielleicht  vorhandenen  Augenlied¬ 
krusten  durch  lauwarme  Milch  von  den  Angehörigen  erweichen 
und  entfernen.  So  lange  enthalte  man  sich  jeder  Vorhersage. 
Am  folgenden  Tage  wird  es  in  der  Dämmerung  gegen  Abend 
leicht  seyn,  das  Auge  zu  untersuchen;  denn  zu  dieser  Zeit  re- 
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cs  sey  denn,  dafs  dieselben  in  Feuchtigkeit,  Schmutz 
und  Arniuth  leben,  wo  dann,  doch  nur  in  einzelnen 
Fällen,  die  Scrofelkrankheit  nicht  allein  im  Körper 
überhaupt  üppig  wuchert,  sondern  auch  im  Auge  ei¬ 
nen  sehr  hartnäckigen,  fast  bösartigen  Charakter  annimmt. 

Diejenigen  Geschwüre,  welche  sich  auf  der  Binde¬ 
haut  der  Sclerotica  zeigen,  sind  gröfser,  breiter,  flacher, 
weit  schwieriger  zu  entdecken,  als  auf  der  Hornhaut; 
allein  sie  durchdringen  die  Sclerotica  äufserst  selten, 
und  sind  mithin  schon  darum  gefahrloser ,  als  die  Ge¬ 
schwüre  der  Cornea. 

Wenn  sich  bei  der  scrofulösen  Augenentzündung 
keine  Geschwüre,  dafür  aber  flügelfellartige  Excreszen- 
zen,  oder  pannöse  Trübungen  auf  der  Hornhaut  zei¬ 
gen;  so  verläuft  die  Ophthalmie  zwar  gefahrloser ,  al¬ 
lein  auch  ungemein  langwierig,  und  hinterläfst  wenig¬ 
stens  Trübungen  auf  der  Hornhaut,  welche  die  an¬ 
dauerndste  Sorgfalt  zu  ihrer  Beseitigung  erfordern. 

Wenn  sich  bei  einer  scrofulösen  Ophthalmie  au- 
fser  dieser  noch  ein  krankhafter  bedeutender  Procefs, 
der  seinen  Grund  gleichfalls  in  den  Scrofeln  findet, 
an  irgend  einem  Theile  des  Körpers,  entwickelt;  so 
verschwindet  die  erstere.  Defshalb  wird  die  Prognose 
da  günstig,  wo  Kopfausschläge,  entzündete  Hals-  oder 
Inguinaldrüsen,  wo  Knochenkrankheiten  oder  Durch¬ 
fälle  etc.  plötzlich  auftreten. 

Cur.  —  Diese  ist  theils  allgemein,  theils  örtlich. 
Obgleich  die  innere  Behandlung  gegen  die  Scrofel¬ 
krankheit  im  Allgemeinen  hier  unerlässlich  ist,  so  hat 
der  Augenarzt  doch  zuvor  zu  bedenken,  dafs  er  sowohl 
bei  der  scrofulösen  Ophthalmie ,  als  auch  bei  den  übri¬ 
gen  Entzündungen  des  Sehorgans,  Rücksichten  beob¬ 
achten  mufs,  welche  der  nur  sogenannte  innere  Krank¬ 
heiten  heilende  Medicus,  bei  weitem  seltener  zu  be¬ 
rücksichtigen  braucht.  Ersterer  bedenke  nämlich,  dafs: 
obgleich  die  Entzündung  im  Auge  grofsentheils  ein 
Ausdruck,  ein  Symptom  der  im  Körper  weilenden  Dys- 

mittirt  die  Lichtscheu  und  Entzündung,  das  Kind  ist  weniger 
mürrisch,  und  blickt  freier  und  leichter  auf.  So  entdeckt  dann 
der  untersuchende  Arzt  oft  ohne  Mühe  den  Grad  und  die  Pro- 
ducte  der  Entzündung,  die  der’  sorglose,  nachläfsigc,  weder 
sieht,  noch  mit  Bewufstseyn  heilen  kann;  so  vermag  der  er¬ 
stere  aijf  die  vielleicht  vorhandene  Gefahr  aufmerksam  zu  ma¬ 
chen,  indefs  der  letztere  die  gemeinhin  günstig  lautende  Pro¬ 
gnose,  bei  Ablauf  der  Entzündung,  durch  Vorfälle  der  Regen¬ 
bogenhaut,  oder  gar  durch  gröfserc  Staphylome,  zumNachtlieile 
seines  Rufes,  vernichtet  sieht. 
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crasie  ist,  dieses  Symptom  doch  an  einem  Orte  haf¬ 
tet,  welcher  durch  langes  Verweilen  desselben  bedeu¬ 
tend  gefährdet  werden  kann.  Dem  gemäis  sey  seine 
erste  Absicht,  das  Leiden  aus  dem  Auge  zu  verjagen, 
oder  wenigstens  zu  mindern,  und  das  Fortschreilen  des¬ 
selben  zu  brechen,  ohne  viel  zu  fragen,  ob  sich  da¬ 
durch  das  Allgeiy  einleiden  des  Körpers  auch  wohl  viel 
oder  wenig  vermindere.  Nur  dann  erst,  wenn  die 
gröfste  Gefahr,  worin  das  Auge  etwa  schwebte,  besei¬ 
tigt  worden,  treten  die  Indicalionen  ein,  welche  die 
Tilgung  der  Dyscrasie  im  Allgemeinen  erfordert. 

Nachdem  ich  dieses  vorausgeschickt  habe,  wird 
nun  auch  klar,  warum  wir  bei’m  Beginnen  der  Cur 
der  scrofulösen  Ophthalmie  fast  durchgängig  ein,  der 
Individualität  des  Kranken  angemessenes,  Laxans  mer- 
curiale  vorausschicken  müssen,  und  warum  ferner  bei 
gefahrdrohenden,  oder  bei  höchst  inveterirten  Entzün¬ 
dungen,  ein  in  den  Nacken  zu  legendes  Emplaslrum 
stihiatum  vor  allen  indicirt  ist;  denn  beide  wirken  als 
kräftige  Anlaganislica,  und  bringen  in  kurzer  Zeit  ei¬ 
nen  heilsamen  Effect  zu  Stande, 

Daher  pflege  ich  denn  auch  fast  in  allen  Fällen 
die  Cur  mit  einer  starken  Gabe  Calomel,  bei  sensiblen 
Sukjeclen  2  bis  5  Gran,  bei  torpiden,  gedrungenen 
Subjecten  aber  3  bis  7  Gran,  den  ersteren  mit  llha- 
barber  und  Magnesia,  den  letzteren  mit  Jalappenwur- 
zel  und  etwas  Zimmet,  früh  nüchtern  auf  einmal  zu 
reichen,  und  wo  ich  Kranke  finde,  welche  einen  auf¬ 
fallend  starken,  hart  anzufühlenden,  doch  schmerzlosen 
Unterleib  haben,  denen  gebe  ich  den  Calomel  mit  lle- 
sin.  jalapp.  und  Sap.  medical,  in  Pillenform. 

Hierauf  erst  kann  man  zu  den  übrigen  Mitteln 
übergehen,  wobei  indefs  wohl  zu  berücksichtigen  ist, 
dafs  für  die  unempfindlichen,  trägen  und  stupiden  Scro- 
f eikranken,  melir  die  eigentlichen  Antiscrofulosa ,  in 
Verbindung  mit  Wein  und  reitzend-stärkenden  Mitteln 
passen,  für  die  sensibelen,  zartgebaucten  Subjecte  hin¬ 
gegen,  mehr  die  gelind  flüchtig  stärkenden  Arzneien, 
hei  Weglassung  der  geistigen  Getränke,  geeignet  sind. 

Zu  den  vorzüglichsten  gehören  gelind  auflösende 
Mixturen,  milde  Extracte,  Liquor  terrae  fol.  tart ,,  Tar¬ 
tar ,  tarlar .,  Infus,  seuu.  comp.,  die  milderen  Antimonial- 
präparate  nach  Scarpa  (a.  a,  O,  pag.  227.)  den  Ae- 
thiops  antimonialis ,  Anfangs  zu  £,  nach  und  nach  bis 
zu  20  Gran  im  Tage,  welchen  man  bis  50,  und  meh¬ 
rere  Tage  hintereinander  nehmen  lassen  soll.  Den 
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Tart.  ttib .  ln  kleinen  Dosen,  die  liaryta  nmriatica , 
Guajac ,  melirere  Schwefelpräparate,  die  Dulcamara, 
weiche  besonders  bei  gegenwärtigen  Hantausschlägen 
zu  empfehlen  ist.  Ich  erinnere  nochmals,  dafs  diese 
Mittel  der  Individualität  des  Kranken  gemäfs,  gewählt 
Werden  müssen. 

Die  scrofulöse  Augenentzündung  ist  übrigens  sel¬ 
ten  so  heftig,  dafs  sie  den  antiphlogistischen  Heilap¬ 
parat  zum  Eingänge  der  Cur  erforderte.  Ich  wenig¬ 
stens  habe  da,  wo  ich  ihn  der  Intensität  der  Entzün¬ 
dung  wegen  für  nötliig  hielt,  und  z.  B.  kalte  Wasser¬ 
umschläge  machen  und  Blutegel  legen  liefs,  keine  Bes¬ 
serung  gesehen,  und  andere  sehr  erfahrene  Ophthal¬ 
mologen,  z.  B.  Guthrie,  ( The  Edinburgh  medical  and 
snrgical  Journal.  Vol. XXIX.  1828.  pag.  317.)  versichern: 
dafs  allgemeine  und  örtliche  Blutentziehungen  diese 
Entzündungsart  wohl  hartnäckiger,  selten  aber  besser 
machen.  —  Wo  aber  die  Ophthalmie  mit  Rheuma  ge¬ 
mischt,  und  intensiv  heftig  auftritt,  da  ist  das  Anlegen 
von  Blutegeln  oft  dringend  angezeigt,  und  gewälirt 
dann  auch  baldige  auffallende  Besserung. 

Endlich,  nachdem  die  Entzündung  im  Auge  vor¬ 
über  gegangen,  und  das  Allgemeinleidcn  durch  zweck- 
mäfsige  Vorausschickung  der  angeführten  Medicamente 
gemildert  worden,  oder  wo  inveterirte  Blepharoblennor- 
rhoe  oder  Ophthalmoblennorrhoe  zugegen  ist,  gehe  man 
zu  dem  inneren  Gebrauche  der  China ,  in  Verbindung 
mit  Valeriana ,  Angelica ,  Serpentaria  virg .,  Cafam.  ar. 
und  Dulcamara  über.  Aehnfiche  Mittel  sind  bei  Nei¬ 
gung  zur  Atrophie  empfeldungswürdig,  z.  B.  IJc.  Infus, 
calam.  ar.  oder  valerian.  %jj.  e  Jjjjj.  Mellag.  gramin.  %j. 

Extr.  chinae  cort.  3 j.  Liq.  terr.  fol.  tart .,  Rae  rhei  aq. 
aä  3(s.  Spir.  nitrico  aeth.  %j.  M.  D.  S.  Alle  2  Stun¬ 
den  i  bis  2  Theelöffel  voll  zu  geben. 

Man  hüte  sich,  das  angezeigte  Verfahren  zu  zei¬ 
tig  auszusetzen,  damit  die  Neigung  zu  Recidiven  desto 
besser  vertilgt  werde. 

In  einigen  der  inveterirtesten  Fälle  dieser  Ent¬ 
zündungsart,  bei  denen  die  Recidive  kein  Ende  nah¬ 
men,  wo  vergröfserte ,  entzündete  Halsdrüsen,  ganze 
Paquete  vergröfserler  Mesenterialdrüsen,  Hautausschlä¬ 
ge,  wulstig  geschwollene  Oberlippen,  fliefsende  Ohren 
etc.  die  Scrofu/osis  universa/is  sattsam  documentirten, 
habe  ich  bei  pastösen  aufgeschweinmten  Kindern  und 
Erwachsenen  häufig  eine  dauernde  Heilung,  nach  dem 
4  bis  6 wöchentlichen  Gebrauch  des  Carlsbader  Neu- 


523 


und  Mühlbrunnen,  und,  wo  er  angezeigt  war,  des  Spru¬ 
dels;  bei  sensibelen  Individuen  aber,  nach  dem  eben 
so  anhaltenden  Trinken  des  Emser  Kesselbrunnens, 
folgen  sehen.  Defshalb  kann  ich  diese  Wässer  bei 
ähnlichen  Umständen  nicht  genug  rühmen  und  em¬ 
pfehlen. 

Bei  scrofulösen  Ophthalmien ,  welche  ln  die  Zeit 
der  beginnenden  Menses  fallen,  bevor  letztere  zu  Stande 
gekommen,  kann  ich,  mit  Guthrie,  zwei-  oder  drei¬ 
täglich  gereichte  Brechmittel  sehr  loben.  Letztere  sind 
auch  dann  empfehlungswürdig,  wenn  nach  möglichster 
Tilgung  der  Scrofelkrankheit  Recidive  sich  einstellen, 
die  mehr  in  der  habituell  gewordenen  Reitzbarkeit  des 
Sehorgans,  als  in  der  Intensität  der  Dyscrasie,  begrün¬ 
det  sind. 

Nicht  selten  bleibt  eine  hartnäckige  Photophobie 
zurück,  wenn  auch  die  übrigen  Symptome  der  Ent¬ 
zündung  längst  verschwunden  sind.  Diese  zu  beseiti¬ 
gen,  hat  Prof.  Dzondi  (Aesculap,  I.  1.),  das  Extrac- 
tum  conii  maculati  sein:  empfohlen.  Er  giebt  davon 
innerlich  täglich  3  Mal  2  bis  3  Gran,  steigt  damit  täg¬ 
lich  jedesmal  um  1  Gran,  bis  nach  7  —  9,  oder  14  und 
21  Tagen,  Wirkung  erfolgt.  Mich  hat  dieses  Mittel 
weit  öfter  verlassen,  als  das  Extractum  Belladonnae 
zu  ^  bis  Gran  alle  3  Stunden,  in  Verbindung  mit 
Hydr.  mur.  mit.  und  'Part,  tartar .,  und  bei  gleichzei¬ 
tig  allgemein  erhöheier  Sensibilität  das  Dover’sche 
Pulver,  Abends  vor  Schlafengehen  gegeben. 

Eine  Hauptsache  bei  Heilung  der  scrofulösen  Ent¬ 
zündungen  der  Augen  ist  die  Anordnung  einer  zweck- 
mäfsigen  Diät.  Wo  diese  nicht  befolgt  wird,  oder  nicht 
befolgt  werden  kann,  da  hat  man  die  hartnäckigsten 
Recidive  stets  zu  fürchten.  Geräucherte  und  gepökelte 
Fleischarten,  saure,  fette  oder  scharf  gesalzene  Speisen, 
oder  schwere  Mehlspeisen,  Hülsenfrüchte,  frisches  Brot 
oder  fettes  Butterbrot,  Kartoffeln,  fettes  Backwerk  müs¬ 
sen  streng  verboten,  so  wie  alle  scharfe  oder  zu  einer 
sauren  Verderbnifs  geneigte  Nahrungsmittel,  die  wah¬ 
res  Gift  für  Scrofelkranke  sind,  gänzlich  untersagt  wer¬ 
den.  Milde,  wenig  nährende  Speisen  in  kleinen  Por¬ 
tionen,  und  lieber  öfter  gereicht,  sind  im  Allgemeinen 
zu  empfehlen.  Eine  reine,  trockene,  warme  Luft  ist 
die  beste  für  dergleichen  Kranke;  feuchte  Wohnun¬ 
gen  sind  vor  allen  zu  fliehen,  denn  sie  sind  es,  welche 
die  hartnäckigsten  scrofulösen  Ophthalmien  bergen. 

Obgleich  Reinlichkeit  in  jeder  Hinsicht  zu  empfeh- 
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len  ist,  so  kann  ich  doch  während  des  Bestehens  ei¬ 
ner  scrofulüsen  Augenentzündung  allgemeine  warme 
Bäder,  gleichviel,  oh  sie  rein,  oder  mit  Malz,  Chamil- 
len,  Feldküimnel,  Schwefelleber  etc.  genommen  wer¬ 
den,  keinesweges  rühmen,  vielmehr  habe  ich  bei  ih¬ 
nen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Verschlimmerung  ein- 
treten  sehen.  Ich  lasso  dem  gemäfs  während  der  Oph- 
lluilmie  nicht  baden,  dafür  aber  die  Haut  oft  mit  durch¬ 
wärmten  trockenen  Flanelltüchern  reiben. 

Die  örtliche  Behandlung  richtet  sich,  wie  die  all¬ 
gemeine,  nach  dein  Zeiträume  der  Entzündung;  denn 
obschon  das  eigentlich  aclive  Stadium  selten  bedeutend 
ist,  und  gewöhnlich  so  schnell  verläuft,  dafs  es  vom 
Arzte  nicht  mehr  bemerkt  werden  kann,  so  erfordert 
doch  die  scrofulöso  Ophthalmie  auch  nach  dem  "Ver¬ 
lauf  jenes  Zeitraumes,  wenn  sie  noch  nicht  lange  ent¬ 
standen  ist,  gelindere  Mittel,  als  späterhin. 

Man  mache  also  Anfangs,  so  lange  Schmerzen, 
Liohtschcu  und  Trockenheit  des  Auges  zugegen  sind, 
warme  Umschläge  oder  Bähungen,  von  Hin.  Cicul.  oder 
Mohnköpfen  mit  etwas  Bilsenkraut,  welche  man  öf¬ 
ters  erneuert;  vorzüglich,  wenn  sich  krampfhafte  Ver- 
schliefsungen  der  Augenlieder,  Blepharospasmus.  einstcl- 
len,  in  welchem  Falle  man  auch  Salben  aus  Narcoli- 
cis  mit  Ungt.  Hydrarg.  einer,  in  die  Umgegend  der 
Augen  einreiben  lassen  kann,  oder,  wenn  die  Salben 
nicht  von  der  Haut  vertragen  werden,  nach  Graefe *) 
von  folgenden: 

1^:.  Puh.  exlr.  Belladonn,  ad.  aer.  siccal. 

—  —  Hyoscyam,  ad  aer.  siccati. 

—  Qpii  jmr.  ää  ^j. 

M.  D.  S.  Mit  Speichel  vermischt  in  die  Umgegend 
des  Auges  einzureiben. 

INach  und  nach  gehe  man  nun  zu  leicht  adstrin- 
girenden  Augenwässern  über,  wozu  Anfangs,  nach  Scar- 
pa,  **)  ein  Decoct  von  Herh.  hyoscyam.  mit  einigen 
Tropfen  Aqu.  veget.  miner.  und  etwas  Tinct.  Thehaica 
Pharm.  Lundin,  selir  zu  empfehlen  ist;  oder,  wo  man 
Bleiraittel  fürchten  mufs,  filtrirte  Abkochungen  von 
Malvenblättern  mit  1  Gran.  Lap.  diviu.  auf  4  Unzen, 
und  etwas  Luudanum. 

Im  Uebrigen  stimmt  das  topische  Verfahren  bei 
der  scrofulüsen  Augenliederdrüsenentzündung  ganz  uat 


*)  Repertorium  augenarztlicher  Heilformcn,  1817.  S.  52. 

*♦)  a.  a.  O.  Vol.  I.  S.  228. 


dem  des  passiven  Zeitraumes  der  Blephar  Ophthalmitis 
glandulajta  pvra  überein. 

Wenn  lllepharo-  oder  gar  Ophthalmoblennorrhoe  ein» 
getreten  ist;  so  wird  die  örtliche  Behandlung  nach  de¬ 
nen,  bei  der  Ophthalmia  neonatorum  entwickelten  Grund¬ 
sätzen,  vorgenouimen. 

Bei  etwa  gegenwärtigen  Excorialionen  der  Augen¬ 
liedränder,  und  bei  grofser  Neigung  derselben  zu  scir- 
rhüsen  Verbildungen,  vermeide  man  ja  jeden  Gebrauch 
von  Bleiinitteln.  Zuletzt  bediene  man  sich  sogleich 
einer  rollten  Präcipilatsalbe,  um  eine  entstehende  Ty- 
losis  zu  verhüten. 

Wenn  aber  die  Präcipilatsalbe  nicht  wirken  will, 
und  die  Augenliedränder  sich  in  einem  sehr  callösen 
Zustande  befinden;  so  soll  man,  nach  Wardrop,  die 
innere  Fläche  der  Augenlieder  scarificiren,  stark  blu¬ 
ten  lassen,  und  dann  erst  die  obige  Salbe  mittelst  ei¬ 
nes  Pinsels  appliciren,  worauf  sie,  nach  jenem  engli¬ 
schen  Augenarzt,  in  kurzer  Zeit  den  auffallendsten 
Nutzen  schafft.  *) 

Wo  auch  die  Conjunctiva  des  Augapfels  entzündet 
ist,  und  wo  bei  unempfindlichen  stupiden  Subjecten 
Eiterpusteln  erscheinen;  da  befördert  man  die  Oelt- 
nung  der  letzteren  durch  eine  schwache,  schleimiglo 
Sublimatsolution  mit  Laudanum ,  **)  und  heilt  die  offe¬ 
nen  Geschwüre  durch  trockene  Wärme  und  eine  Solut. 
Laptd.  divin •  mit  Laudan.  vermischt.  Zeigen  sich  Wu¬ 
cherungen  um  die  Geschwüre,  oder  ein  Staphyloma  Iri¬ 
dis ;  so  mufs  täglich  zwei  Mal  Laudan.  liquid .  Sydenh. 
in  das  Auge  gestrichen  werden,  und  wo  dieses  nicht 
vertragen  wird,  da  kann  man  täglich  mehrere  Male 
einige  Tropfen  einer  gewärmten  Auflösung  des  salpe¬ 
tersauren  Silbers,  etwa  2  Gran  auf  die  Unze  Wasser, 
zwischen  die  Augenlieder  bringen  lassen.  Entstand 
aber  ein  Onyx;  so  mufs  man  nicht  nur  Land,  liquid. 
S.  in’s  Auge  streichen,  sondern  auch  innerlich  starke 
Dosen  Calomel  geben,  damit  die  Aufsaugung  desto 
schneller  und  stärker  vor  sich  gehe. 

Sind  die  Kranken  sehr  lebhaft  und  sensibel;  so 
müssen  alle  reitzende  und  mischungsändernde  Arznei- - 

¥)  Siehe  Bibliothek  f.  Ophthalm.  1.  Bd.  1.  St.  S.  68. 

**)  Z.  B.  ty.  Hydr.  mur.  corr.  gr.  ß. 

Aquae  rosar.  $jv. 

Laud.  liquid.  S.  5ß* 

Mi/c.  gummi  arab.  ?jjj. 

M.  D.  S.  Täglich  4  bis  5  Mal  lauwarm  anzuwenden. 
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mittel  entfernt  werden.  Man  gebe  dem  lichtscheuen 
Auge  einen  grünen  Schirm,  und  reibe  Ungt.  Tart.  stib. 
über  die  Wirbelsäule,  oder  hinter  den  Ohren  ein.  Ent- 
stehen  Wasserbläschen;  so  lasse  man  ein  schleimiges 
Augen wasser  mit  etwas  Laudan.  ohne  Sublimat,  u.  s.  w. 
lauwarm  gebrauchen.  Bersten  die  Bläschen  aber;  so 
ist  eine  So/ut.  lapidis  divini  mit  vielem  Laudan.  liquid. 
Syd.  nützlich.  Drohen  sie,  einen  Hornhautbruch  her¬ 
vorzubringen;  so  setzt  man  dem  letzteren  Augenwasser 
noch  etwas  Plumb.  acelic.  zu,  und  bestreicht  den  vor¬ 
handenen  Hornhaulbruch  täglich  wenigstens  einmal 
mit  Laudan.  liquid.  S.,  oder  mit  einer  stärkeren  Solut. 
argenti  nitrici  crystallini ,  bei  Weglassung  aller  Blei¬ 
mittel,  welche  letzteren  ich  aus  früher  angegebenen 
Gründen,  in  sehr  dringenden  Fällen,  und  dann  allen¬ 
falls  empfehle,  wenn  die  Hornhautgeschwüre  sich  au- 
fser  dem  Bereiche  der  Pupille  vorfinden. 

Entsteht  Pannus  mit  heftiger  Entzündung;  so  lege 
man  in  den  inneren  Augenwinkel  einen  Blutegel,  und 
in  den  Nacken  ein  kräftiges  Emplastrum  stibiatum ,  des¬ 
sen  Wirkung  unterhalten  werden  mufs.  Bildet  sich  aber 
ein  wahres  Staphylom  aus;  so  ersticke  man  dasselbe  nach 
der  von  Beer  bei  der  reinen  Iritis  angegebenen  Methode. 

Der  zuweilen  rings  um  die  Augenlieder  erschei¬ 
nende  juckende,  oft  nässende  Ausschlag,  weicht  mei¬ 
stens  einer  Auflösung  der  Schwefelleber  in  einem  De- 
coct  von  Hb.  Scord.  Bei  immer  wieder  auftretenden 
Recidiven  sctofulöser  Augenentzündungen,  oder  bei  hart¬ 
näckiger  Lichtscheu,  sind  Ulcera  arlific.  im  Nacken, 
(durch  Empl.  stib.')  welche  offen  zu  erhalten  sind,  oder 
endlich  Fontanelle  auf  den  Armen  zu  empfehlen. 

Das  Gerstenkorn,  Hordeolum  scrofulosum,  welches 
man  nicht  selten  antrifft,  und  das  sich  durch  seine 
grofse  Neigung,  in  Verhärtung,  Chalazion,  Hagelkorn, 
überzugehen,  vor  den  übrigen  auszeichnet,  kann  wie 
dieses  behandelt  werden;  nur  mufs  man  hier  alles  an¬ 
wenden,  um  Eiterung  zu  Stande  zu  bringen,  wozu  die 
Ueberschläge  von  Semmelkrume,  Milch  und  Safran,  nach 
Umständen  von  Cicuta ,  Saponaria  mit  Camphor  am 
trefflichsten  sind.  Wenn  sich  das  Gerstenkorn  zuwei¬ 
len  bei  schlechter  Behandlung  und  bei  sensiblen  Indi¬ 
viduen  in  eine  wahre  Karbunkel  verwandelt;  so  ist  die 
Behandlung  wie  bei  Gangrän. 

Der  scrofulöse  Tliränensacktripper,  Blenn~ 
orrhoe  Sacci  lacrymalis  scrofulosa ,  Dacryo- 
cystalgia  cacochymica,  Dacryoblennorrhoea. 


—  Bei  unempfindlichen  Subjecten  zeigen  sich  keine 
auffallenden  Symptome ;  bei  empfindlichen  lebhaften 
hingegen  äufsert  sich  die  Entzündung  des  Thränensak- 
kes,  bei  nur  oberflächlicher  Untersuchung,  unter  dem 
täuschenden  Bilde  einer  rosenartigen  Nasenwinkelge- 
schwulst.  Untersucht  man  aber  genauer,  so  findet  man 
in  der  Gegend  des  Thränensackes  eine  harte,  bohnen¬ 
förmige  Geschwulst,  welche  bei’m  Drucke  Schleim  durch 
die  Thränenpunkte,  niemals  aber  durch  den  Nasen¬ 
schlauch,  von  bald  dünnerer,  bald  dickerer  Consistenz 
absondert,  wobei  die  Nase  der  leidenden  Seite  trok- 
ken  ist.  Diese  Blennorrhoe  wird  leicht  habituell,  oder 
war  sie  verschwunden,  so  macht  sie  leicht  Recidive, 
vermindert  sich  übrigens  bei  trockener  warmer,  und  ver¬ 
mehrt  sich  bei  feuchter  kalter  Witterung. 

Die  Voraussage  ist  nach  der  Dauer  und  dem  Grade 
der  Krankheit  verschieden. 

Machte  die  Blennorrhoe  schon  öftere  Rückfälle, 
oder  ist  sie  habituell  geworden;  so  wird  höchst  selten 
eine  Heilung  möglich  seyn.  Dennoch  verschwindet  sie 
oft  bei  herannahender  Mannbarkeit,  und  nach  der  ersten 
Schwangerschaft,  ohne  Hülfe  des  Arztes  von  selbst. 
Geht  die  Krankheit  in  eine  Thränensackfistel  über; 
so  verwächst  nicht  blol's  der  Nasenschlauch,  sondern 
meistens  auch  der  Thränensack  selbst.  Oft  bleibt  auch 
ohne  entstandene  Thränensackfistel  eine  Unwegsamkeit 
des  Nasenschlauches  und  ein  dadurch  bedingtes  Thrä- 
nenträufeln  zurück.  Wird  der  angehäufte  Schleim  des 
Thränensackes  nicht  öfters  behutsam  ausgedrückt;  so 
erfolgt  oft  ein  Thränensackbruch,  Hernia  Sacci  lacry- 
malis.  Werden  die  Thränenkanälchen  und  der  Nasen¬ 
schlauch  durch  im  Thränensacke  zurückgebliebenen  fe¬ 
sten  Schleim  undurchgängig  gemacht;  so  ist  oft  eine 
Wassersucht  des  Thränensackes  die  Folge  davon. 

Heilung.  —  Man  bediene  sich  liier  zum  Einbrin¬ 
gen  der  Medicamente  ja  nicht  der  Anel’schen  Spritze, 
und  sondire  nicht  durch  die  Thränenpunkte;  mindere 
hingegen  die  scirrhöse  Anschwellung  des  Thränensak- 
kes  durch  Einreiben  grauer  Mercurialsalbe  auf  densel¬ 
ben,  und  durch  Einstreichen  von  bald  stärkerer,  bald 
schwächerer  Präcipitatsalbe  in  den  inneren  Augenwin¬ 
kel,  wo  dann  dieselbe  von  den  thätigen  Thränenpunk- 
ten  von  selbst  aufgesogen  und  in  den  kranken  Thrä¬ 
nensack  gebracht  wird.  Uebrigens  stimmt  die  Behand¬ 
lung  ganz  mit  derjenigen  der  reinen  Thränensackent- 
zündung  überein. 
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Von  der  scorbutischen  A ugencntzttndung, 
Ophthalmia  scorbulica. 

Eine  violette  Röthe  der  Sclerotica,  die  sich  bald 
auch  in  die  Conjunctiva  erstreckt,  und  diese  varicüs 
macht,  nimmt  den  weifsen  Theil  des  Augapfels  ein.  *) 
Dabei  zeigt  sich  eine  ganz  eigene  Lichtscheu,  und  Em¬ 
pfindlichkeit  gegen  glänzende  Gegenstände.  Die  Horn¬ 
haut  wird  trübe,  cadaverüs;  eben  so  die  wäfsrige  Feuch¬ 
tigkeit,  die  Regenbogenhaut  drängt  sich  wulstig  nach 
der  Hornhaut  vor,  und  in  der  ersteren  zeigen  sich  va- 
ricüse  concenlrisch  laufende  Blutgefäfse,  bei  deren  Ent¬ 
stehung  die  Iris  unbeweglich  wird,  ohne  dafs  sie  be¬ 
deutende  Expansion  oder  Conlraction  zeigte.  Zugleich 
werden  die  Bewegungen  des  Auges  langsamer,  und  in 
der  varicösen  Conjunctiva  zeigen  sich  freiwillig  Blutex¬ 
travasate;  selbst  in  der  vorderen  Augenkammer  erscheint 
Blut.  Jetzt  verschwindet  das  bisher  noch  schwache 
Sehvermögen  gänzlich,  die  Sclerotica  erhebt  sich  rings 
um  die  Cornea  in  dunkelblauen  Wülsten,  die  man  Sta- 
phylomata  Scleroticae  nannte,  und  zuweilen  stellt  sich 
mit  Nasenbluten  ein  Abflufs  von  Fleischwasser  ähnli¬ 
chen  Thränen  ein,  womit  denn  gewöhnlich  alle  andere 
bekannte  Merkmale  des  Scorbuts  vereinigt  sind. 

Vorhersage.  —  Völlig  ausgebildete,  in  einem  scor¬ 
butischen  Subjecte  vorhandene  Ophthalmitis  läfst  keine 
Genesung  hoffen.  Ist  aber  nur  geringe  scorbutische 
Dialhesis  zugegen ;  so  ist  die  Prognose  weniger  ungün¬ 
stig.  Uebrigens  kommt  sie  sehr  selten  vor,  und  greift, 
wenn  das  Subject  selbst  völlig  scorbutisch  ist,  beide 
Augäpfel  in  ihrer  Totalität  an. 

Die  Heilung  dieser  Augenentzündung  geht  nur  aus 
einer  Heilung  des  allgemeinen  Scorbuts  hervor,  denn 
örtliche  Mittel  verträgt  das  Auge,  wenn  man  die  trockene 
Wärme  ausnimmt,  hier  gar  nicht.  Doch  darf  man,  nach 
Beer,  keinesweges  sogenannte  anliscorbutische  Mittel 
zur  allgemeinen  Cur  des  Scorbuts  anwenden;  vielmehr 
soll  man  blofs  durch  ein  allgemein  reitzend  stärkendes 
Verfahren  die  Kräfte  des  Kranken  zu  heben,  und  so 
nach  und  nach  den  Scorbut  zu  beseitigen  suchen. 


A  n- 


')  Siehe  Taf.  IV.  Fig.  9. 
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lieber  die  Art  und  Weise,  die  örtlichen  Ileil- 
,,  mittel  bei  Augenkrankbeiten  richtig  zu  be¬ 
reiten  und  zweckmäßig  anzuwenden. 

Für  kein  erkranktes  Organ  des  menschlichen  Körpers 
werden  so  viele  äufsere  Arzneien  angepriesen,  als  für 
das  Auge.  Obgleich  man  nun  in  der  Zahl  derselben, 
besonders  in  den  verflossenen  Jahrhunderten,  offenbar 
zu  freigebig  war;  so  ist  es  doch  auch  nicht  zu  läug- 
nen,  dafs  gerade  die  Krankheiten  dieses  Organs  auch 
eine  äufserst  sorgfältige  äufserliche  Behandlung  erfor¬ 
dern.  Die  Gründe,  warum  gerade  am  Auge  so  man¬ 
cherlei  Externa  nothwendig  werden,  sind  verschieden. 
Im  Allgemeinen  müssen  wir  schon  defswegen  derglei¬ 
chen  Mittel  besonders  in  Anspruch  nehmen,  weil  Krank¬ 
heitszustände,  an  und  für  sich  klein,  wenn  sie  am  Auge 
auftreten,  die  Function  des  letzteren  schmälern,  ja  ver¬ 
nichten  können,  wenn  der  Medicus  es  nicht  versteht, 
sie  im  Zaume  zu  halten.  Es  sind  dieses  häufig  Krank¬ 
heiten,  welche,  wenn  sie  an  anderen  Organen  in  gleicher 
Qualität  und  Quantität  erscheinen,  nicht  besonderen 
Schaden  anzurichten  im  Stande  sind.  Was  werden  lym¬ 
phatische  Ausschwitzungen  zwischen  der  Pleura  pulmo- 
nalis  und  costalis  viel  Anderes  hinterlassen,  als  Adhäsio¬ 
nen  zwischen  beiden  Membranen,  welche  höchstens 
fähig  sind,  die  Exspiration  einigermafsen  zu  beschrän¬ 
ken  ;  wogegen  sie  die  Pupille  annihiliren,  wenn  sie  hier, 
und  wenn  auch  zehnmal  geringer,  erscheinen!?  etc.  etc. 
Sind  wir  daher  nicht  gezwungen,  iVlles  aufzubieten, 
um  die  Krankheit  am^Auge  im  Zaume  zu  halten,  oder 
besser  noch,  sie  ehemöglichst  zu  heilen?  Der  Augen- 


arzt  hat  defswegen  auch  mehrfach  andere  Indicatio- 
nen  zu  erfüllen,  als  der  innere  Krankheiten  behan¬ 
delnde  Heilkünstler;  ich  möchte  fast  behaupten,  dal's 
der  Erstere  nicht  selten  symptomatisch  handeln  müsse, 
obgleich  er  die  Ursache  und  das  Wesen  des  Uebels 
recht  gut  kennt,  welches  er  im  Auge  erblickt;  er  ist 
oft  gezwungen ,  den  im  Auge  existirenden  Ausspruch 
des  Allgemeinleidens  unbedingt  von  hier  zu  entfernen, 
wenn  auch  das  qualitative  und  quantitative  Verhält- 
nifs  des  Ursächlichen  dabei  ganz  dasselbe  bleibt,  denn 
wollte  er  immer  damit  anfangen,  das  Uebel  im  Allge¬ 
meinen  zu  behandeln,  so  . würde  nicht  selten  die  Func¬ 
tion  des  Auges  bereits  vernichtet  seyn,  bevor  noch  die 
allgemeine  Behandlung  allein,  das  im  Äuge  befindliche 
Leiden  zu  mindern  oder  zu  heben  im  Stande  ist. 

Aus  diesen  und  aus  manchen  anderen  Gründen 
läfst  sich  die  grofse  Zahl  der  äufseren  Mittel  bei  Au¬ 
genkrankheiten  erklären,  und  die  Nothwendigkeit  des 
Gebrauches  vieler  derselben  rechtfertigen. 

Die  Erfahrungen  über  die  Art  der  Anwendung, 
und  der  zweckmäßigsten  Bereitung  der  verschiedenen 
äufserlichen  Augenarzneiformen,  müssen  aber  dem  be¬ 
ginnenden  Heilkünstler  mitgetheilt  werden,  damit  Unbe¬ 
kanntschaft  mit  derselben  die  vortheilhafte  Wirkung 
sonst  glücklich  gewählter  Mittel  nicht  behindere  und 
derselbe  solche  Erfahrungen  nicht  erst  durch  Opfer  und 
Schaden  erlange. 


Die  Aetz  mittel. 

Diese  bedürfen  bei  ihrer  Anwendung  stets  der 
gröfsten  Vorsicht;  daher  ist  es  auch  in  der  Regel  bes¬ 
ser,  sie  schwach  und  mehrere  Male  anzuwenden,  als  zu 
stark  und  zu  heftig  auf  einmal;  besonders  da  die  Nach¬ 
wirkung  aller  Aetzmittel  Entzündung  erregend  ist. 

Will  man  nun  an  der  inneren  Fläche  der  Augen¬ 
deckel  Aetzmittel  appliciren,  so  wälzt  man  das  Augen¬ 
lied  so  viel  als  möglich  nach  aufsen,  und  ist  es  das 
untere,  welches  geätzt  werden  soll,  so  bewegt  der  Kranke 
den  Augapfel,  so  viel  er  kann,  nach  oben ;  ist  es  aber 
das  obere  Augenlied,  so  bewegt  derselbe  den  Bulbus 
so  viel  als  möglich  nach  unten.  Nach  der  Anwendung 
läfst  man  das  Augenlied  nicht  sogleich,  sondern  erst 
dann  los,  wenn  man  die  geätzte  Stelle  mit  etwas  Man¬ 
delöl  benetzt  hat. 


531 


Die  vorzüglichsten  solcher  Aelzmittel  sind;  Argen¬ 
tum  nitricum  fusum ,  Kali  causficum,  Hydrargyrum  oxy- 
dalum  rubrum ,  Arsenicum  album ,  Aluinen  ustum ,  Bu- 
tyrurn  antimonii ,  und  die  reinen  Mineralsäuren;  alles 
Mittel,  deren  Wirkung  auf  den  Organismus  gar  sehr 
verschieden  ist. 

Der  Höllenstein  scheint  nur  beschränkt  und  ober¬ 
flächlich  zerstörend  zu  wirken,  und  dient  am  sichersten 
in  trockener  Gestalt,  indem  man  ein  Stückchen  davon 
wie  einen  Bleistift  zuspitzen  läfst.  Bei  Anwendung 
desselben  am  Augapfel  selbst,  oder  an  der  inneren  Pa¬ 
gina  der  Augenlieder,  gebrauche  man  die  Vorsicht,  den 
betupften  Theil  nicht  unmittelbar  nachher  mit  den  um¬ 
gebenden  Partieen  in  Berührung  zu  bringen,  weil  die 
Thränen  denselben  sonst  zu  sehr  abwaschen,  wodurch 
statt  der  gewünschten  örtlichen,  eine  allgemeiner  ver¬ 
breitete  Wirkung  erfolgt.  Der  Gebrauch  des  Lapis 
infernalis  in  der  Augenheilkunde,  ist  in  neuerer  Zeit 
viel  allgemeiner  geworden.  Auflösungen  desselben  in 
Wasser,  und  Salbenmischungcn  hat  man,  besonders  bei 
chronischen  Ophthalmien  mancherlei  Art,  höchst  wirk¬ 
sam  gefunden. 

Noch  vorsichtiger ,  als  mit  dem  Lapis  infernalis , 
mufs  der  Arzt  mit  dem  Lap.  caust.  umgehen,  wenn  er 
denselben  bei  Augenkrankheiten  örtlich  anwenden  will« 
Seine  Wirkung  auf  den  Organismus  ist  schnell  zerstö¬ 
rend,  und  er  verschont  in  dieser  Hinsicht  keinesweges 
die  höher  stehenden  Gebilde,  z.  B.  die  Blutgefäfse,  die 
Nerven  etc.,  was  doch  von  den  übrigen  Aetzmitteln  gröfs- 
tentheils  zu  rühmen  ist.  Man  darf  ihn  daher  auch 
niemals  am  Augapfel  selbst  gebrauchen,  sondern  mufs 
sich  begnügen,  von  ihm  da  zu  profitiren,  wo  in  der 
Umgegend  des  Auges,  oder  an  der  äufseren  Fläche  des 
Augenliedes,  fehlerhafte  Gebilde,  z.  B.  Chalazien,  War¬ 
zen,  Balggeschwülste  u.  dergl.  förmlich  zerstört  wer¬ 
den  sollen.  Auch  den  Lapis  causlicüs  wendet  man 
trocken  an,  indem  man  ein  zugespitztes  Stückchen  da¬ 
von  mit  einer  Pincette  fafst,  und  damit  das  Krankhafte 
berührt.  Bei  Balggeschwülsten  der  Augenlieder  kann 
man  auch  ein  kleines  Stückchen  Aetzkali  in  die  ge¬ 
machte  Oeffnung  einschieben,  um  so  den  Balg  zu  Ver¬ 
nichten;  es  ist  aber  besser,  dasselbe  lieber  etwas  sehr 
klein  und  öfter  anzuwenden,  damit  nicht  mehr  zerstört 
werde,  als  nothwendig  ist.  Wo  man  eine  Zu  heftige, 
oder  zu  weit  verbreitete  Wirkung  bemerkt,  da  benetze 
man  den  Lap.  caust.  mit  etwas  Acet.  vini ,  wodurch  der 


532 


entstehende  Neulralisalionsprocefs  die  weitere  Zerstö¬ 
rung  hemmt.  Niemals  darf  der  Lap.  caust.  dem  Tar¬ 
sus  so  nahe  kommen,  dafs  er  die  Substanz  des  letzte¬ 
ren  angreift,  weil  darauf  Verschrumpfung  desselben 
kaum  ausbleiben  dürfte. 

Das  Hydrargyrum  oxy  datum  rubrum  subti/issime 
praeparaium,  wird  seltener  als  Aetzmittel  bei  Augen¬ 
krankheiten  gebraucht;  wohl  aber  bedient  man  sich 
desselben  in  Salbenform,  nnd  erlangt  dadurch  eine  dop¬ 
pelte  Wirkung;  denn  einmal  wirkt  eine  solche  Salbe, 
wenn  sie  nur  hinreichend  stark  ist,  gelind  ätzend,  zwei¬ 
tens  aber  befördert  sie  auch  den  Hesorptionsprocel's  der 
dadurch  berührten  Stelle. 

Den  Arsenik  hat  man  besonders  bei  krebshaften 
Geschwüren  empfohlen,  bei  denen  seine  Wirkung  eben 
so  wenig  eine  rein  ätzende,  sondern  wie  die  des  rothen 
Präcipitats,  eine  auch  qualitativ  eingreifende  ist.  Man 
mufs  mit  der  Anwendung  des  Arseniks,  oder  dessen 
Präparate  in  Pulverform,  besonders  bei  nervenreichen 
Theilen  äufserst  vorsichtig  seyn;  denn  es  ist  kaum  zu 
sagen,  welchen  Ungeheuern  Schmerz  die  Kranken  dar¬ 
auf  mehrere  Tage  hindurch  behalten.  Wenn  nichts 
entgegen  steht,  so  wähle  man  del'shalb  lieber  sehwa¬ 
che  Salben,  z.  B.  ljc.  Arsenici  a/bi  gr.  v  —  x.  Axung. 
porc.  ^ß.  Ah  Auch  ist  es  häufig  gut,  dieser  Salbe 
Opium  zuzusetzen.  Am  Augapfel  selbst  wendet  man 
den  Arsenik  nicht  wohl  an.  Man  kennt  denselben  in 
der  Augenheilkunde  noch  viel  zu  wenig;  er  bietet  da¬ 
her  dem  fleifsigen  und  sinnigen  Beobachter  noch  ein 
weites  und  wahrscheinlich  höchst  fruchtbares  Feld  zu 
Versuchen  dar. 

Alumen  nstum  wird  in  Pulverform  angewendet,  und 
Wo  dessen  Wirkung  gemildert  werden  soll,  mit  dem 
feinsten  Zucker  vermischt.  Er  ist  zur  Wegsehaffung  gro- 
fser,  fungöser  torpider  oder  nicht  torpider  Excrescen- 
zen  den  übrigen  Aetzmitteln  oft  vorzuziehen.  Uebri- 
gens  ist  er  sowohl  am  Augapfel,  als  in  der  Umgegend 
desselben  zu  gebrauchen.  Soll  er  am  Augapfel  nicht 
mehr  mechanisch  reitzend,  als  ätzend  wirken,  so  mufs 
er  höchst  fein  pulverisirt  und  gebeutelt  seyn. 

Bulyrum  antimonii ,  so  wie  die  reinen  Mineralsäu¬ 
ren,  haben  neben  der  ätzenden  eine  höchst  reitzende 
Wirkung,  auch  wenn  sie  verdünnt  werden;  sie  sind 
defshalb,  wenigstens  zum  Theil,  da  wohl  anzuwenden, 
wo  man  eine  bedeutende  Reitzung  wünscht,  z.  B.  bei 
Verdunkelungen  der  Hornhaut,  lin  concentrirten  Zu- 
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Stande  wirken  sie  dem  Actzkali  ähnlicher,  und  sind 
stets  mit  Vorsicht  anzuwenden. 

Die  schwächeren  flüssigen  Aetzmittel  können  recht 
gut  mittelst  eines  feinen  Haarpinsels  angewendet  wer¬ 
den,  welcher  mehrere  Male  brauchbar  bleibt,  wenn 
man  ihn ,  gleich  nach  Application  des  Mittels ,  in  war¬ 
mem  Wasser  auswäscht.  Starke,  schnell  zerstörende 
Fluida  aber  applicirt  man  mittelst  eines  dünnen,  wohl 
geglätteten  Besenreises;  Acidum  mlphuricum  dagegen, 
welche  am  Bulbus  selbst  nicht  anzuwenden  ist,  mit¬ 
telst  einer  Bleisonde. 

Asbestpinsel  zu  diesem  Behufe  zu  wählen ,  ist  un- 
nöthig;  auch  reitzen  sie  den  zu  berührenden  Theil 
durch  ihre  Rigidität,  und  zerbrechen  sehr  leicht. 

Man  mufs  wohl  Acht  haben,  dafs  die  Pinsel  und 
Sonden  ,  womit  die  flüssigen  Aetzmittel  applicirt  wer¬ 
den,  nicht  damit  überladen  sind,  und  mufs  sie  defs- 
halb  lieber  vor  der  Anwendung  am  Rande  des  Gläs¬ 
chens  wohl  abstreifen,  damit  nicht  zu  viel  des  Mittels 
auf  den  leidenden  Theil  kommt. 


Die  Augenbäder, 

welche  man  mittelst  kleiner  Augenwännchen  von  Glas, 
Porzellan  oder  anderer  Masse  gefertigt,  anzuwenden 
pflegt,  sind,  meiner  Meinung  nach,  nur  dann  mit 
Nutzen  zu  gebrauchen,  wenn  vieler  und  leichter  auf 
das  Auge  gefallener  Staub,  durch  reines  Wasser  aus 
demselben  zu  entfernen  ist,  und  auch  in  solchen  Fäl¬ 
len  sind  sie  füglich  zu  entbehren ,  oder  vielmehr  durch 
eine  andere  Verfahr ungsart  zu  ersetzen. 

Die  Augen  dämpfe, 

welche  flüchtiger  Natur  sind,  und  die  insgemein  den 
ätherischen  Oelen  und  den  flüchtigen  Geistern  und 
Naphthen  angehören,  brauchen  nur  in  kleinen  Quan¬ 
titäten  verschrieben  zu  werden.  Man  bedient  sich  der¬ 
selben  ,  indem  man  3  bis  10  Tropfen  davon  in  die 
hohle  Hand  tröpfelt,  diese  Flüssigkeit  mit  der  anderen 
verreibt,  sitzend  die  Ellenbogen  auf  einen  Tisch  stützt, 
und  den  Dampf  aus  den  hohlen  Händen  gegen  die 
geöffneten  Augen  dringen  läfst.  Wenn  dergleichen 
Mittel  auf  die  Haut  in  der  Nähe  der  Augen  eingerie- 
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ben  werden  sollen,  so  hüte  man  sich  wohl,  dieselben 
auf  die  Conjunctiva  zu  bringen,  damit  nicht  Entzün¬ 
dung  im  Auge  entstehe.  Zarte,  sensible,  blonde,  mit 
sehr  feiner  Oberhaut  begabte  Individuen,  vertragen  das 
Bestreichen,  z.  B.  der  Augenlieder,  nicht  immer,  viel¬ 
mehr  folgt  nicht  selten  eine  rosenartige  Rothe,  welche 
die  Kranken  wenigstens  erschreckt. 

Der  feüchten  Dämpfe  bedient  man  sich  zuweilen 
um  zu  erschlaffen  und  zu  besänftigen.  Man  läfst  den 
aus  einem  Topfe  aufsteigenden  warmen  Dunst  an  das 
Auge  und  dessen  Umgebungen  gehen ,  indem  man  den 
Kopf  des  Kranken  und  das  Gefäfs  mit  einem  Tuche 
bedeckt.  Nie  dürfen  solche  Dämpfe  das  Auge  zu 
heifs  treffen,  und  nie  sollte  man  sie  lm  Winter  in 
einem  kalten  Zimmer  anwenden,  oder  gar  mit  dem 
noch  feuchten  warmen  Angesichte  sich  einem  kühlen 
Luftzuge  aussetzen,  weil  dadurch  die  beste  Gelegen¬ 
heit  zur  Entstehung  rosenartiger  Augenliedentzündun¬ 
gen  gegeben  wird;  vielmehr  müssen,  nach  jeder  Dampf¬ 
anwendung,  die  Augenlieder,  so  wie  das  ganze  Gesicht, 
mit  einem  feinen,  gewärmten  leinenen  Tuche  wohl  ab¬ 
getrocknet  werden. 

Die  Augen-Donche. 

Gewöhnlich  wird  zu  derselben  das  kalte  Wasser 
genommen,  welches,  je  kälter  es  ist,  desto  wirksamer 
zu  seyn  pflegt ;  je  höher  dasselbe  herabfällt,  desto  kräf¬ 
tiger  ist  der  dadurch  erzeugte  Reitz.  Das  Wasser  kann 
auf  die  Supraorbitalgegend,  und  selbst  auf  das  geschlos¬ 
sene  Auge  herabfallen.  Die  Wirkung  der  Douche  ist 
höchst  reitzend,  belebend.  Findet  man  dieselbe  ange¬ 
zeigt,  so  ist  die  dem  verstorbenen  Beer  von  Sal- 
laba  mitgetheilte ,  von  Ersterem  beschriebene  und  ab¬ 
gebildete  Augen-Douche-Masehine,  (Siehe  Beer’s  Pflege 
gesunder  und  geschwächter  Augen  etc.),  weil  die  Flüs¬ 
sigkeit  aus  dieser  sich  in  einem  Strahle,  ohne  abzuset¬ 
zen,  fortbewegt,  zweckmäfsig,  deren  Einrichtung  so  be¬ 
schaffen  ist,  dafs  noch  Eis  hineingebracht  werden  kann, 
um,  wo  es  nöthig,  den  Kältegrad  ?u  verstärken. 


Die  Augengläser. 

Es  ist  diefs  ein  Kapitel ,  welches  in  den  Handbür 
ehern  der  Chirurgie  und  Augenheilkunde  bisher  zu 
Wenig  beachtet  wurde;  worüber  man  sich  um  so  mehr 


535 


wundern  mufs,  da  Niemand  läugnen  wird,  dafs  eine 
nähere  Kenntnifs  der  Augengläser  dem  Augenärzte  un¬ 
entbehrlich  ist. 

Des  Raumes  wegen,  und  weil  ich  an  einem  an¬ 
deren  Orte")  weitläuftiger  über  diesen  Gegenstand  ge¬ 
handelt  habe,  werde  ich  mich  hier  möglichst  kurz  fassen, 
indem  ich  den  Wifsbegierigen  auf  ersteren  verweise. 

Die  gewöhnlichen  Brillenarten  gebrauchen  wir  in 
zweierlei  krankhaften  Zuständen  der  Augen;  einmal 
nämlich:  wenn  sie  kurzsichtig,  das  andere  Mal,  wenn 
sie  weitsichtig  sind.  Die  Gläser  für  Kurzsichtige  sind 
hohl  (coticav),  diejenigen  für  Weitsichtige  hingegen  ge¬ 
wölbt  (convex)  geschliffen. 

Es  giebt  aber  aufserdem  noch  zwei  Fälle,  in  wel¬ 
chen  die  Brillen  wirklich  Nutzen  schaffen  können: 
nämlich  bei  einer  Abnahme  des  Sehvermögens ,  wo  die 
Kraft  der  Nervenhaut  gleichsam  etwas  abgestumpft,  und 
auf  keine  Art  von  dem  Arzte  wieder  herzustellen  ist. 
Solche  Stumpfheit  der  Sehkraft  bleibt  zuweilen  nach 
langwierigen  kräfteerschöpfenden  Krankheiten  des  gan¬ 
zen  Körpers  zurück;  begleitet  aber  ganz  vorzüglich  das 
hohe  Alter,  und  ist  fast  immer  mit  einem  höheren  oder 
geringeren  Grade  von  Weitsichtigkeit  verknüpft.  End¬ 
lich  können  auch  da  Brillen  von  Nutzen  seyn,  wo  der 
Grund  der  Schwachsichtigkeit  in  einer  Trübung  und 
Unreinheit  der  brechenden  Medien  des  Augapfels  liegt. 
Wie  bei  jeder  Schwachsichtigkeit,  sieht  auch  hier  das 
fehlerhafte  Auge  in  keiner  Entfernung  recht  deutlich; 
da  aber  mit  der  Trübung  der  lichtstrahlenbrechenden 
Feuchtigkeiten  im  höheren  Alter  insgemein  wiederum 
ein  höherer  oder  niederer  Grad  von  Fernsichtigkeit 
verbunden  zu  seyn  pflegt;  so  sieht  die  bejahrte  Person 
auch  in  der  Regel  etwas  besser  in  die  Ferne,  als  in 
die  Nähe.  Obgleich  nun  bei  der  Weitsichtigkeit  der 
Wunsch  nach  einer  starken  Beleuchtung  der  zu  sehen¬ 
den  Objecte  immer  rege  ist;  so  leiden  doch  diejenigen 
Subjecte,  welche  in  einem  der  beiden  eben  angegebe¬ 
nen  Fälle  sich  befinden,  ganz  besonders  an  einem 
wahren  Lichthunger ,  weil  sie  wohl  fühlen ,  dafs  ihre 
Augen  nur  dann  ihre  Schuldigkeit  thun  können,  wenn 
die  zu  betrachtenden  Gegenstände  in  klarem  Lichte 
erscheinen. 


*)  Diätetik  für  gesunde  und  schwache  Augen  u.  s.  w.  Ber¬ 
lin,  1821.  S.  188.  et  »eq. 
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Die  Leidenden  beider  Art,  bedürfen  der  Plan  — 
oder  sogenannten  Flachgläser,  von  100  bis  140  Zoll 
Brennweite,  welche  kaum  vergröfsern,  weil  hier  nur 
ein  concentrirteres  Licht  auf  die  Nervenhaut  fallen, 
und  die  Objecte  zweckmäfsig  erhellt  und  deutlicher  ge¬ 
macht  werden  sollen.  Indefs  gilt  dieses  nicht  als  all¬ 
gemeine  Regel;  vielmehr  muf's  sich  die  Wahl  der  pas¬ 
senden  Brille  besonders  mit  nach  dem  zu  gleicher  Zeit 
gegenwärtigen  Grade  der  Fernsichtigkeit  richten. 

Auf  welche  Art  und  Weise  die  Augengläser  im 
Stande  sind,  die  Weit-  und  Kurzsichtigkeit  aufzuheben, 
will  ich  in  Folgendem  klar  zu  machen  suchen: 

Denkt  man  sich  eine  gerade  Linie,  welche  recht¬ 
winkelicht  mit  dem  Brillenglase  durch  den  Mittelpunkt 
desselben  geht,  so  hat  man  einen  Begriff’  von  dem, 
was  man  die  Axe  des  Glases  nennt.  Der  Lichtstrahl, 
welcher  in  der  Richtung  der  Axe  des  Glases  durch  das¬ 
selbe  fällt,  wird  niemals  gebrochen,  sondern  geht  in 
gerader  Linie  hindurch.  Alle  Strahlen,  welche  paral¬ 
lel  mit  der  Axe  auf  gewölbte  Gläser  einfallen,  werden 
so  gebrochen,  dafs  sie  sich  hinter  dem  Glase  in  einen 
Punkt  vereinigen ,  welcher  —  der  Brennpunkt  —  so 
wie  die  Entfernung  zwischen  dem  Glase  und  dem 
Brennpunkte  —  die  Brennweite  genannt  wird. 

Lichtstrahlen,  welche  parallel  mit  der  Axe  auf 
hohl  geschliffene  Gläser  einfallen ,  werden  zwar  auch 
gebrochen,  allein  in  einer  der  vorigen  gerade  entgegen¬ 
gesetzten  Richtung;  denn  diese  vereinigen  sich  jenseits 
des  Glases  nie,  gehen  vielmehr  immer  weiter  von  ein¬ 
ander,  und  werden  also  zerstreut.  Verlängert  man  aber 
die  Strahlen  in  Gedanken  diesseits  des  Glases,  in  der¬ 
selben  Richtung,  in  welcher  sie  sich  jenseits  dessel¬ 
ben  zerstreuen;  so  vereinigen  sie  sich  natürlich  auch 
in  einen  Punkt  diesseits,  welcher  auch  hier  der  Brenn¬ 
punkt,  so  wie  der  Raum  zwischen  letzterem  und  dem 
Glase,  die  (negative)  Brennweite  heilst.  —  Je  weniger 
hohl  oder  convex  das  Glas  ist,  um  so  gröfser;  je  hoh¬ 
ler  oder  convexer  dasselbe,  um  so  geringer  ist  die 
Brennweite. 

Man  sieht  aus  diesem,  dafs  die  gewölbten  Gläser 
eine  Kraft  besitzen,  welche  die  Brechungsfähigkeit  der 
Augenfeuchtigkeiten  und  Häute,  die  bei  dem  weitsich¬ 
tigen  Auge  zu  gering  ist,  ersetzt;  denn  die  Lichtstrah¬ 
len,  welche  von  den  zu  sehenden  Objecten  ausgehen, 
fallen  durch  die  gewölbte  Brille  so  concentrirt  auf  die 


Hornhaut,  dafs  dio  brechende  Kraft  der  letzteren,  so 
wie  die  der  übrigen  Medien  des  Augapfels,  jetzt  hin¬ 
reicht,  das  genaue  Bild  der  Objecte  schon  auf  der  Re¬ 
tina  zu  vereinigen.  Die  gewölbten  Gläser  schaffen 
dem  Weitsichtigen  um  so  reellere  Hülfe,  weil  sie  die 
Gegenstände  zugleich  heller  und  deutlicher  darstellen. 

Es  wird  nun  auch  leicht  einzusehen  seyn,  warum 
liohlgescldiffene  Gläser  dem  Kurzsichtigen  Zusagen; 
denn  da  die  Brechungsfähigkeit  der  durchsichtigen  Me¬ 
dien  des  Augapfels  bei  ihnen  zu  stark  ist,  und  das 
Bild  der  Objecte  schon  vor  der  Nervenhaut  zu  Stande 
kommt;  so  kann  auch,  weil  das  Hohlglas  die  Licht- 
strahlen  zerstreut  auf  die  Cornea  hinleitet,  die  allzu- 
grofse  Brechungskraft  der  letzteren,  so  wie  die  der 
übrigen  durchsichtigen  Tlieile,  nicht  in  Wirkung  tre¬ 
ten;  vielmehr  wird  nun  das  Bild  des  Objects  auch 
hier  nur  erst  auf  der  Nervenhaut  zu  Stande  kommen. 

Ich  übergehe  die  allgemeinen  Fehler  der  Brillen 
an  sich,  indem  ich  darüber  meine  schon  angeführte 
Schrift  nachzusehen  bitte,  und  bemerke  nur,  dafs  die 
Gläser  vom  besten,  völlig  blasen-  und  farbenlosen  Gla¬ 
se,  höchst  richtig  geschliffen  und  trefflich  polirt  seyn 
müssen. 

Dafs  die  Gläser  nach  dem  Grade  der  Kurz-  oder 
Weitsichtigkeit  sehr  verschieden,  und  der  individuel¬ 
len  Beschaffenheit  der  Augen  anpassend  seyn  müssen, 
wird  man  aus  dem  Gesagten  schon  geschlossen  haben; 
daher  man  denn  auch  Brillen  mit  den  verschiedensten 
Brennweiten  findet.  Die  gewöhnlichsten  Augengläser 
für  Weitsichtige  haben  zwischen  15  bis  70.  und  80  Zoll 
Brennweite;  die  für  Kurzsichtige  zwischen  4  bis  8  bis 
30  und  mehrere  Zolle.  Die  Gläser  für  Lorgnetten, 
welche  allein  zum  Sehen  in  die  Ferne  dienen,  müssen 
verhältnifsmäfsig  viel  sehärfer  seyn,  als  die  concaven 
Gläser,  welche  zur  Erleichterung  des  Sehens  in  die 
Nähe,  z.  B.  zum  Lesen,  zur  Musik  etc.  gebraucht 
werden. 

Obgleich  nun  alle  brauchbare  Brillen  entweder  zu 
den  concaven,  oder  zu  den  convexen  gehören  müssen; 
so  giebt  es  doch  noch  untergeordnete  Verschiedenhei¬ 
ten  hinsichtlich  der  Form  der  Fläche,  welche  ich  nicht 
unberührt  lassen  will. 

Für  Myopen  hat  man  sphärische  bi-  concav,  plan- 
concav,  concav-convex  oder  dergleichen  cylinderförmig 
geschliffene.  Für  Presbyopen  hingegen  giebt  es  sphäri¬ 
sche  bi-convexe,  plan-couvexc,  oder  convcx-concave  Glä- 


ser.  Die  concav-convex,  oder  convex-concav  geschliffe¬ 
nen  Brillen  sind  vorzüglich  von  dem  Engländer  Wol- 
laston  empfohlen,  und  werden  unter  dem  Namen  pe- 
riscopisclie  Gläser  aufgeführt;  indefs  waren  sie  in  der 
Optik  längst  bekannt,  und  sind  daher  durchaus  nicht 
als  eine  neue  Bereicherung  der  Kunst  anzusehen.  Die 
vollkommene  Zurichtung  derselben  soll  fast  unmöglich 
seyn.  Die  Gläser  mit  cylinderföriniger  Oberfläche  sind 
neuerlich  von  Galland  v.  Cherveux  erfunden  wor¬ 
den,  und  in  Deutschland  erst  vor  Kurzem  in  Umlauf 
gekommen.  Sie  bilden  an  jeder  ihrer  Flächen  das 
Segment  eines  Cylinders,  jedoch  so,  dafs  sich  diese 
Segmente  mit  ihren  Axen  und  Oberflächen  quer  durch¬ 
kreuzen.  Man  hat  sowohl  concave,  als  auch  convexe. 
Sie  sind  vorzüglicher,  als  die  sphärischen;  denn  indem 
bei  den  letzteren  nur  ein  Punkt  des  Glases  gleichför¬ 
mig  bleibt,  ist  bei  ersteren  die  vergröfsernde  oder  ver¬ 
kleinernde  Kraft  durch  den  ganzen  Umfang  des  Gla¬ 
ses  dieselbe.  Sie  sind  somit  als  achromatische  Gläser 
zu  betrachten;  daher  das  Auge  bei’m  Gebrauche  der¬ 
selben  nicht  genöthigt  ist,  immer  nur  durch  einen  Punkt 
des  Glases  zu  sehen,  sondern  nach  allen  Seiten  blicken 
kann,  ohne  dadurch  an  Deutlichkeit  zu  verlieren. 

Aufser  den  verschieden  geschliffenen  Flächen  der 
Brillengläser,  finden  wir  auch  ihre  Peripherie  verschie¬ 
denartig  geformt.  Die  ovalen  Gläser,  welche  ein  selir 
gefälliges  Ansehn  haben,  sind  zuerst  von  England  zu 
uns  gekommen,  aber  keinesweges  anzuempfehlen;  denn 
wegen  ihrer  Kleinheit  bieten  sie  nicht  nur  ein  zu  ge¬ 
ringes  Sehfeld  dar,  sondern  lassen  auch  zu  viel  Ne¬ 
benlicht  auf’s  Auge  fallen,  wodurch  der  Zweck  der 
Lichtstrahlenbrechung  nur  minder  vollkommen  erreicht 
werden  kann.  Die  runden,  nicht  zu  kleinen  Brillenglä¬ 
ser,  welche  in  einer  ganz  schmalen  Fassung  getragen 
werden,  sind  offenbar  die  besten.  Eine  eckige  Peri¬ 
pherie  der  Augengläser  findet  man  bei  den  cylinder- 
fürmigen,  welchen  man  grofsentheils  nur  darum  eine 
achteckigte  Form  gab,  um  sie  von  den  bis  dahin  ge¬ 
bräuchlichen  zu  unterscheiden,  und  das  Publicum  durch 
den  Reitz  der  Neuheit  anzuziehen. 

Gehen  wir  jetzt  zu  den  Zeichen  über,  deren  Ge¬ 
genwart  das  Tragen  einer  Brille  nöthig  macht.  Zuerst 
von  diesen  Zeichen  bei  Kurzsichtigen;  dann  von  de¬ 
nen  bei  Weitsichtigen. 

Ist  die  Myopie  in  einem  angeborenen  zu  eonvexen 
Baue  des  Augapfels  gegründet,  oder  Ist  sie  überhaupt 
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schon  so  weit  gediehen,  dafs  bei  gröfseren,  einige  Schrit¬ 
te  entfernten  Gegenständen,  die  Augendeckel  fast  ganz 
geschlossen  werden  müssen,  um  sie  zu  sehen,  erkennt 
der  Myope  einen  Menschen  kaum  auf  zwei  Schritte, 
bringt  er  bei’m  Lesen  das  Buch  so  nahe  an  das  Ge¬ 
sicht,  dafs  er  nur  mit  einem  Auge  lesen  kann,  liest  er 
hi  der  Dämmerung  die  kleinsten  Buchstaben  ohne 
Mühe,  liebt  er  vorzugsweise  den  kleinen  Druck,  und 
pflegt  er  auch  sehr  klein  und  comprefs  zu  schreiben, 
■o  ist  unter  solchen  Umständen  eine  völlig  passende 
concave  Brille  anzurathen. 

Die  Symptome,  welche  bei  Femsichtigen  den  Ge¬ 
brauch  convexer  Gläser  gebieten,  sind  fast  noch  be¬ 
stimmter  und  in  allen  Fällen  dringender,  als  die  ange¬ 
führten  Zeichen  bei  Kurzsichtigen. 

Man  hat  demnach  ohne  Säumen  eine  convexe 
Brille  anzurathen: 

Wenn  der  Weitsichtige  kleine  Gegenstände  in  ei¬ 
ner  beträchtlichen  Entfernung  vom  Auge  halten  mufs, 
um  sie  deutlich  zu  sehen;  Wenn  er  bei’m  Lesen  und 
bei’m  Arbeiten  überhaupt  immer  nicht  Licht  genug  be¬ 
kommen  kann,  welcher  Lichthunger,  vorzüglich  bei 
Betrachtung  naher  Objecte,  bei  Presbyopen  charakteri¬ 
stisch  und  auch  dann  immer  zugegen  ist:  wenn  die  Lei¬ 
denden  besser  als  jemals  in  die  Ferne  sehen  können. 
Wenn  er  ferner  nur  eine  recht  grofse  Druckschrift 
liebt,  und  die  Buchstaben  auch  hier  bei  länger  oder 
kürzer  anhaltendem  Lesen  gleichsam  in  einander  flie- 
fsen,  und  sich  zu  verwirren  und  durch  einander  zu  lau¬ 
fen  scheinen,  was  besonders  leicht  bei’m  Betrachten 
kleiner  und  glänzender  Objecte  bemerkt  wird.  Wenn 
ein  naher  Gegenstand  bei  genauer,  langer  und  aufmerk¬ 
samer  Betrachtung  undeutlich  wird,  und  sich  wie  mit 
einem  Nebel  zu  überziehen  anfängt,  zugleich  Gefühl 
von  Spannung,  Kopfschmerzen  und  Thränen  der  Au¬ 
gen  entstehen,  wobei  letztere  ermüden,  und  die  Objecte 
gleichsam  vergehen.  Endlich:  wenn  das  Gesicht  gleich 
nach  dem  Erwachen  ziemlich  schwach  ist,  und  erst 
nach  Verlauf  einiger  Stunden  den  gewöhnlichen  Grad 
der  Schärfe  wieder  erhält. 

In  beiden  Fällen  also  mufs  dem  Leidenden  eine 
völlig  passende  zweckmäfsige  Brille  gereicht  werden. 

Dafs  ein  Augenglas  völlig  passend  ist,  wird  im 
Allgemeinen  erkannt:  wenn  man  durch  dasselbe  so  le¬ 
sen,  schreiben,  und  mit  den  Augen  überhaupt  arbeiten 
kann,  als  ob  man  ein  ganz  gesundes  Gesicht  hätte; 
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wenn  auch  bei  längerem  Gebrauch  der  Brille  die  Au¬ 
gen  nie  angegriffen  werden,  nie  ein  Drücken  über  den 
Augenbraunen,  ein  Stechen  und  Thränen  der  Augen, 
keine  leicht  eintretende  Ermüdung,  kein  Schwindel  und 
überhaupt  keinerlei  unangenehme  Gefühle  in  dem  Auge 
oder  dessen  Umgegend  entstehen;  dieses  vielmehr  bei 
dem  Gebrauch  der  Brille  eine  gewisse  Behaglichkeit  und 
Ruhe  empfindet,  wobei  weder  eine  Verkleinerung  noch 
Vergröfserung  der  Objecte  durch  dieselbe  Statt  finden 
darf.  Endlich  ist  es  ein  Zeichen  des  zweckmäfsig  passen¬ 
den  Augenglases,  wenn  man  die  zu  sehenden  kleineren 
Gegenstände  nur  in  der  Entfernung  vom  Auge  zu  hal¬ 
ten  braucht,  in  welcher  gewöhnlicherweise  auch  das  ge¬ 
sunde  Gesicht  deutlich  sehen  kann:  wenn  man  also  in 
einer  Entfernung  von  12  bis  16  Zollen  vom  Auge  oh¬ 
ne  alle  Beschwerde  noch  deutlich  zu  sehen  und  mittle¬ 
ren  Druck  zu  lesen  im  Stande  ist. 

Sind  die  Gläser  schlecht,  oder,  was  hier  dasselbe 
ist,  der  individuellen  Beschaffenheit  des  Bedürftigen 
nicht  ganz  angemessen;  sind  sie  zu  scharf,  d.  h.  zu 
concav  bei  Kurzsichtigen,  und  zu  convex  bei  Weitsich¬ 
tigen,  verkleinern  oder  vergröfsern  sie  daher  bedeu¬ 
tend:  so  nimmt  die  Myopie  zu,  und  der  Eernsichlige, 
obwohl  ihm  die  zu  scharfe  Brille  anfangs  sehr  erleich¬ 
tert,  verdirbt  sich  seine  Augen  immer  mehr.  Beide  se¬ 
hen  sich  bald  genüthigt,  zu  noch  schärferen  Gläsern 
ihre  Zufluoht  zu  nehmen,  bis  sie  am  Ende  keine  mehr 
finden,  die  scharf  genug  wären,  um  den  höchsten  Grad 
ihres  Uebels  erträglich  zu  machen ;  wo  dann  der  Myope , 
so  wie  der  Ihresbyope,  fast  so  gut  als  blind  ist. 

Giebt  man  dem  Kurzsichtigen  nicht  zu  scharfe 
Gläser,  und  läfst  man  ihn  ökonomisch  mit  denselben 
umgehen;  so  kann  er  oft  bald  zu  schwächeren  überge¬ 
hen,  weil  seine  Gesichtsweite  zugenommen. 

Giebt  man  dem  Weitsichtigen  eine  Brille,  welche 
ihm  nicht  vergröfsert,  aber  auch  nicht  zu  schwach  ist ; 
so  kann  er  dieselbe  sehr  lange  tragen,  ehe  er  gezwun¬ 
gen  ist,  zu  einer  schärferen  seine  Zuflucht  zu  nehmen. 

In  diesem  Sinne  kann  man  auch  von  den  Augen-, 
gläsern  behaupten,  dafs  sie  im  Stande  sind,  das  Ge¬ 
sicht  zu  erhalten,  und  so  mufs  auch  der  Begriff  einer 
Conservationsbrille  verstanden  werden. 

Um  nun  zu  einer  passenden  Brille  zu  gelangen, 
wird  man  wohl  thun,  den  Bedürftigen  zu  einem  ge¬ 
schickten  Opticus  zu  schicken,  um  von  demselben  meh¬ 
rere  Brillen  gegen  Sicherstellung  des  Werthes  zu  lei- 
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hen,  und  zu  Hause  dio  passendste  durch  mehrstündi¬ 
gen  Gebrauch  ausfindig  zu  machen.  Zuvor  mufs  in- 
del's  der  Arzt  untersuchen,  ob  auch  beide  Augen  des 
Leidenden  an  demselben  Fehler,  oder  auch  nur  an 
demselben  Grade  des  Fehlers  leiden;  denn  es  giebt 
Personen,  deren  Augen  einen  ganz  verschiedenen  Fo¬ 
cus  haben,  bei  welchen  ein  jeder  Augapfel  einen  ver¬ 
schiedenen  Grad  von  Weit-  oder  Kurzsichtigkeit  be¬ 
sitzt:  wo  das  eine  Auge  weitsichtig,  das  andere  aber 
weit-  und  schwachsichtig  zugleich  ist,  oder  wo  das 
eine  gar  an  Kurzsichtigkeit,  das  andere  an  Fernsich¬ 
tigkeit  leidet.  Hier  passen  alle  gewöhnlichen  Krillen 
natürlich  niemals,  weil  diese  für  beide  Augen  gleich¬ 
geschliffene  Gläser  enthalten,  und  also  auch  bei  der 
besten  Wahl  immer  wenigstens  ein  Glas,  entweder  zu 
schwach,  oder  zu  stark,  oder  völlig  unpassend  für  ein 
Auge  seyn  mufs. 

Zuweilen  ist  die  Sehkraft  oder  die  Sehweite  in 
beiden  Augen  eines  Menschen  von  Jugend  auf  ver¬ 
schieden.  Manchmal  verändert,  eine  Entzündung,  die 
nur  einen  Augapfel  allein  betraf,  die  Gleichheit  des 
Sehvermögens.  Häufig  hebt  der  beständige  Gebrauch 
eines  Perspectivs,  eines  Leseglases,  einer  einfachen 
Lorgnette  u.  s.  w.,  wobei  immer  nur  ein  Auge  allein 
in  Anspruch  genommen  wird,  das  Gleichgewicht  der 
Sehkraft  und  der  Sehweite  auf.  Oefters  wird  der  Ge¬ 
brauch  des  einen  Auges,  durch  irgend  einen  Umstand, 
auf  eine  Zeitlang  unterbrochen  oder  vernachlässigt; 
wo  dann  ebenfalls  eine  Ungleichheit  des  Sehvermö¬ 
gens  einlritt.  Dasselbe  geschieht  auch,  wenn  sich  bei 
dem  Arbeiten  das  eine  Auge  stets  im  Schatten,  das  an¬ 
dere  aber  iin  Lichte  befindet. 

Unter  allen  diesen  Umständen  mufs  also  der  Bril¬ 
lenbedürftige  für  jedes  Auge  ein  eigenes  Glas  auswäh¬ 
len  ,  und  in  die  entsprechenden  Brillenringe  fassen 
lassen. 

Zuweilen  werden  blofs  bei  den  Beschäftigungen 
im  künstlichen  Lichte  Augengläser  nothwendig.  Manch¬ 
mal  bedarf  man  für  Tages-  und  Abendarbeiten  beson¬ 
derer  Brillen,  die  aber  nur  graduell  verschieden  seyn 
können.  Dieses  ereignet  sich  vorzüglich  bei  Weit- 
und  Schwachsichtigen,  deren  Nervenhautkräfte  an  ei¬ 
ner  Erschlaffung,  an  einer  Stumpfheit  leiden,  die  durch 
ein  stärkeres  Licht  angespornt  seyn  wollen,  wenn  sie 
ihre  Functionen  gehörig  verrichten  sollen.  In  solchen 
Fällen  inufs  für  die  Abendarbeiten  eine  besondere 


542 


Brille  gewählt  werden,  welche  die  Objecte  in  ein  deut¬ 
licheres  Licht  setzt,  und  dieselben  etwas  mehr  vergrö- 
fsert,  als  die  Tagesbrille.  Man  sieht  daraus,  dafs  die 
Abendbrille  immer  etwas  schärfer  seyn  mufs,  als  die 
Gläser,  deren  man  sich  am  Tage  bedient.  Natürlich 
dürfen  beide  Brillen  nie  mit  einander  verwechselt 
werden. 

Auch  die  zweckmäfsigste  Brille  sagt  indefs  nach 
langem  Gebrauche  nicht  mehr  ganz  zu;  was  denn,  be¬ 
sonders  hinsichtlich  der  Sehweite,  eine  Verbesserung 
oder  Verschlimmerung  ankündigt. 

Dafs  ein  Augenglas  endlich  nicht  mehr  pafst,  sieht 
man  aus  denselben  Symptomen,  welche  nicht  passende 
Brillen  überhaupt  zu  bezeichnen  pflegen.  Vorzüglich 
bemerkt  man  Kopfweh,  Drücken  über  den  Augenbrau¬ 
nen,  Rötlie,  Hitze  und  eine  drückende  Empfindung  in 
den  Augen,  wobei  man  ihnen  Erholung  gönnen  mufs, 
bevor  man  wieder  eine  kurze  Zeit  mit  ihnen  fortarbei¬ 
ten  kann,  und  hat  man  dann  eine  Zeitlang  damit  ge¬ 
arbeitet,  so  kann  man  bei’m  Abnehmen  des  Glases 
nicht  gleich  deutlich  und  mit  Wohlbehagen  sehen. 
Man  kann  im  Anfänge  nur  wenige  Minuten  lang  durch 
die  Brille  scharf  und  deutlich  sehen,  dann  fühlt  man 
die  Augen  schon  angegriffen,  so  dafs  die  Schrift  un¬ 
deutlich  und  in  einander  fliefsend  erscheint;  dabei 
macht  eine  unpassende  Brille  leicht  schläfrig.  End¬ 
lich  erscheinen  die  Objecte,  bei  näherer  Untersuchung 
durch  die  Gläser,  in  der  Entfernung,  für  welche  sie 
bestimmt  sind,  etwas  gröfser  oder  kleiner,  als  den  blo- 
fsen  Augen. 

Entdeckt  nun  der  Myope  neben  diesen  Zeichen, 
dafs  er  die  Schrift  von  dem  unbewaffneten  Auge  bei’m 
Lesen  mehr  entfernen  darf,  als  sonst,  und  bemerkt  der 
Weitsichtige,  dafs  er  die  Buchstaben  mit  blofsemAuge 
schon  in  gröfser  er  Nähe  deutlicher  erkennen  und  lesen 
kann,  als  vormals;  dann  kann  er  sicher  seyn,  dafs  die 
Myopie  und  die  Presbyopie  wirklich  abgenommen  ha¬ 
ben,  und  also  jetzt  eine  schwächere  Brille  dienlich  und 
passend  wird. 

Mifsversteht  man  die  angegebenen  Zeichen,  hält 
man  sie,  wie  dieses  nur  gar  zu  oft  zu  geschehen  pflegt, 
für  Winke,  eine  noch  schärfere  Brille  herbeizuschaf¬ 
fen:  so  kann  man  den  Augen  dadurch  ungemein  scha¬ 
den,  sie  wahrhaft  schwächen,  und  die  Kurz- oder  Fern¬ 
sichtigkeit  bedeutend  vermehren. 

Das  Auge  des  Weitsichtigen  plattet  sich  indefs 
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mit  dem  zunehmenden  Alter  immer  mehr  ab,  der  Bul¬ 
bus  trocknet  immer  mehr  und  mehr  ein,  die  Weitsich¬ 
tigkeit  nimmt  zu,  und  dann  kündigen  obige  Zeichen 
freilich  an,  dafs  es  Zeit  sey,  sich  einer  etwas  schärfe¬ 
ren  Brille  zu  bedienen. 

Noch  hat  man  Brillen,  die  bei  einer  Weitsichtig¬ 
keit  erfordert  werden,  welche  die  Kunst  hervorzubrin¬ 
gen  pflegt.  Dieses  sind  die  Staarbrillen,  so  ge¬ 
nannt,  weil  sie  das  deutliche  Erkennen  naher  Gegen¬ 
stände  bei  Augen,  welche  am  grauen  Staare  mit  glück¬ 
lichem  Erfolge  operirt  wurden,  befördern.  Diese  Glä¬ 
ser  sind  ungleich  schärfer,  als  die  gewöhnlichen  Bril¬ 
len  für  Weitsichtige,  denn  ihre  Brennweite  pflegt  zwi¬ 
schen  6  und  1 \  Zollen  zu  liegen,  wodurch  sie  im 
Stande  sind,  die  brechende  Kraft  der  removirten  Kry- 
stallünse  zu  ersetzen.  *)  Ohne  optische  Hülfe  können 
nur  solche  glücklich  Operirte  zuweilen  feinere  Objecte 
deutlich  in  der  Nähe  erkennen,  welche  vor  der  Ope¬ 
ration  kurzsichtig  waren.  Alle  übrigen  bedürfen  dazu 
der  convexen  Brillen,  und  manche,  welche  in  Folge 
der  Operation  nur  ein  schwaches  und  kein  so  voll¬ 
kommenes  Gesicht  erhalten  haben,  wie  es  seyn  sollte, 
müssen  meistens  zwei  Staarbrillen  haben;  nämlich 
eine,  mit  welcher  sie  recht  deutlich  in  die  Feme,  und 
eine  andere,  mit  welcher  sie  recht  deutlich  in  die 
Nähe  zu  sehen  fähig  werden.  Sind  die  Kranken  auf 
beiden  Augen  operirt  worden,  so  brauchen  sie  oft  für 
jedes  Auge  ein  besonderes  Glas.  Nie  dürfen  sie  aber 
früher  eine  Staarbrille  tragen,  bevor  nicht  alle  Em¬ 
pfindung  in  den  Augen,  welche  die  Operation  zurück- 
liefs,  völlig  und  längere  Zeit  hindurch  verschwunden 
ist,  und  gänzliche  Erholung  derselben  Statt  findet; 
wozu  besonders  nach  der  Exlr actio  cataractae ,  zwei 
und  mehrere  Monate  gehören  können. 

Kann  sich  der  Kranke  die  Gläser  selbst  aussu¬ 
chen;  so  hat  man  nur  zu  erinnern,  dafs  er  nicht  gar 
zu  scharfe  auswähle.  Lebt  er  aber  entfernt  vom  Arzte 
und  Opticus,  und  soll  Ersterer  ihm  eine  taugliche  Brille 
besorgen;  so  ist  es  nöthig,  dafs  der  Operirte  irgend 
ein  grofs  gedrucktes  Titelblatt  in  verschiedener  Entfer¬ 
nung  vor  das  operirte  Auge  bringt  und  versucht,  ob 


•)  Zufolge  meiner  Erfahrung  liest  die  Mehrzahl  der  am 
Staare  Operirten  mittleren  Druck  am  deutlichsten,  durch  con¬ 
vexe  Gläser  von  2£,  2f  oder  3  Zoll  Brennweite. 
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er  nicht  einen  oder  den  andern  Buchstaben  ohne  Be¬ 
waffnung  seines  Auges  recht  deutlich  unterscheiden 
kann.  Findet  er  einen  solchen,  so  läfst  er  jemand  die 
Entfernung  des  Auges  von  dem  Buchstaben,  und  die 
Grüfse  des  letzteren  selbst  messen,  und  schickt  diel's 
doppelte  Mafs  seinem  Operateur;  der  dann  ohne  Wei¬ 
teres  von  einem  geschickten  Optiker  eine  zweckmä- 
fsige  Staarbrille  erhalten,  und  diese  dem  Operirten  zu¬ 
senden  kann.  Bedient  sich  Letzterer  der  Brille  zu  zei¬ 
tig;  so  reicht  er  alsdann  nicht  lange  damit  aus,  son¬ 
dern  bedarf  einer  immer  scharfem,  bis  endlich  keine 
mehr  passend  genug  für  das  zu  zeitig  bebrillte  Auge  ist. 

Aufser  den  gewöhnlichen  Brillen  für  Myopen  und 
Presbyopen,  giebt  es  nun  noch  andere  Augengläser,  die 
ich  hier  nur  mit  wenigen  Worten  berühren  will. 

Lorgnetten  werden  besonders  von  Kurzsichti¬ 
gen  getragen,  und  enthalten  daher  concave  Gläser. 
Weitsichtige  sollten  sich  der  Lorgnetten  mit  convexen 
Gläsern  gar  nicht  bedienen;  denn  weil  sie  niemals  in 
einer  festen  und  bestimmten  Entfernung  von  den  Au¬ 
gen  gehalten  werden,  so  vergröfsern  und  verkleinern 
sie  auch  die  feinen  Objecte  nach  Mafsgabe  der  Un- 
i  Sicherheit  und  Unruhe  der  haltenden  Hand. 

Einfache  Lorgnetten,  bei  welchen  also  nur 
ein  einziges  Auge  gebraucht  wird,  sind  durchaus  zu 
verwerfen;  denn  wo  nur  ein  Auge  allein  benutzt  wird, 
da  differiren  gar  bald  die  vorher  gleichen  Kräfte  bei¬ 
der  Augen,  indem  sie  nicht  nur  hinsichtlich  ihrer  Seh¬ 
weite,  sondern  auch  nicht  selten  hinsichtlich  der  Seh¬ 
kraft  selbst  in  Disharmonie  gerathen.  Dadurch  aber 
schläft  die  Kraft  des  einen  Augapfels  nach  und  nach 
immer  mehr  ein,  und  wird  zuweilen  fast  gänzlich  un¬ 
wirksam. 

Noch  nachtheiliger  sind  die  Lesegläser  für 
Weit-  und  Schwachsichtige,  indem  sie,  aufser  den  bei 
den  einfachen  Lorgnetten  gerügten  Fehlern,  auch  noch 
den  besitzen,  dafs  sie  durch  ihre  grofse  Schärfe  das 
Auge  verderben  und  hernach  convexe  Brillen  nüthig 
machen,  welche  weit  stärker  seyn  müssen,  als  es  ohne 
den  früheren  Gebrauch  des  Leseglases  nolhwendig  ge¬ 
wesen  seyn  würde. 

Die  doppelten  Lorgnetten  sind,  wenn  sie 
für  die  Augen  nach  den  schon  angezeigten  Canlelen 
passend  gewählt  wurden,  gar  nicht  zu  verwerfen ;  viel¬ 
mehr  besonders  da  sehr  bequem,  wo  man  Willens  ist, 
bei  einem  nicht  gar  zu  hohen  Grade  der  Myopie ,  nur 
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dann  das  Glas  vor  die  Augen  zu  halten,  wenn  es  der 
höchste  Nothfall  erfordert:  weil  man  die  Lorgnette 
mit  weit  weniger  Umständen  vor  die  Augen  bringen 
lind  von  denselben  entfernen  kann,  als  die  gewöhnli¬ 
chen  Brillen.  Aufserdem  sind  die  Bügelbrillen  den 
Lorgnetten  jederzeit  vorzuziehen. 

Der  grün  gefärbten  Brillengläser  pflegen 
sich  diejenigen  zu  bedienen,  welche  an  Lichtscheu 
und  übermäfsiger  Empfindlichkeit  der  Augen  leiden; 
ihr  Gebrauch  ist  dem  Gesichte  indessen  mehr  nach- 
theilig  als  nützlich,  denn  sie  verdunkeln  die  Gegen¬ 
stände  ,  und  lassen  von  diesen  nur  wenigere  und  un¬ 
deutlichere  Lichtstrahlen  in  das  Auge  fallen,  und  zwar 
um  so  mehr,  je  mehr  sie  färbenden  Stoff  enthalten, 
und  je  dunkler  sie  mithin  sind.  Vermöge  dieser  Ei¬ 
genschaft  lassen  sie  zwar  ein  milderes  Licht  in  das 
lichtscheue  und  empfindliche  Sehorgan  einfallen,  und 
schaffen  diesem  eine  scheinbare  Beruhigung,  vernich¬ 
ten  diese  Beruhigung  aber  wieder  dadurch,  dafs  sie 
das  genauere  Beobachten  der  Objecte  erschweren ;  denn 
es  gehört  in  der  That  kein  unbedeutender  Aufwand 
von  Sehkraft  dazu,  durch  grüne  Gläser  kleine  und  sehr 
feine  Dinge  deutlich  zu  erkennen.  Dadurch  wird 
aber  das  Gesicht  nicht  allein  geschwächt,  sondern 
auch  von  dem  natürlichen  hellen  Lichte  entwöhnt: 
und  so  wird  letzteres  die  Lichtscheu  und  die  allzu 
grofse  Reitzbarkeit  der  Augen  eben  so  gut  unterhal¬ 
ten,  wie  der  ungewohnte  Eindruck  desselben  bei  Sub- 
jecten,  die  stets  in  finsteren  Wohnungen  arbeiten  müs¬ 
sen,  eine  Kränklichkeit  des  Gesichts  verursachen  kann. 
Solche  Personen,  welche  lange  Zeit  grüne  Brillen  ge¬ 
tragen  haben,  finden  sie  am  Ende  eben  darum  sehr 
passend,  weil  sie  das  natürliche  Licht  nicht  mehr  er¬ 
tragen  können,  indem  sie  durch  die  verdunkelnde 
Brille  von  demselben  entwöhnt  worden  sind.  Plattet 
sich  bei  ihnen  in  Zukunft  der  Augapfel  immer  mehr 
ab,  werden  sie  weitsichtiger,  dann  bedürfen  sie  auch 
noch  mehr  gewölbter  grüner  Gläser ;  diese  sind  aber 
auch  wiederum  desto  dicker,  und  mithin  desto  un¬ 
durchsichtiger,  und  verlangen  einen  noch  bedeuten¬ 
deren  Aufwand  von  Sehkraft,  um  deutlich  zu  sehen, 
wodurch  denn  die  Schwäche  der  Augen  nur  noch  ver¬ 
mehrt  wird. 

Die  Meinung,  welche  manche  hegen,  dafs  die  grü¬ 
nen  Gläser  die  gesunden  Augen  stärken,  oder  wenig- 
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stens  bei  guter  .Gesundheit  erhalten,  ist  übrigens  völ¬ 
lig  unrichtig. 

Wer  sich  derselben  lange  Zeit  bedient  hat,  der 
mufs  stufenweise  in  der  Farbe  zurückschreiten,  immer 
weniger  verdunkelnde  gebrauchen,  bis  er  endlich  im 
natürlichen  Lichte  ohne  Beschwerde  zu  sehen  im 
Stande  ist. 

Alles  was  ich  von  den  grünen  Gläsern  gesagt  ha¬ 
be,  gilt  auch  von  den  ganz  neuerlich  in  England  er¬ 
fundenen,  und  von  dort  zu  uns  gekommenen  Brillen¬ 
gläsern  von  Bernstein. 

Man  hat  seit  zwei  Jahren  von  Paris  aus  azur¬ 
farbene  Brillen  empfohlen,  und  in  der  Tliat  nicht  mit 
Unrecht:  denn  sind  sie  nur  sehr  schwach  gefärbt,  so 
haben  sie  weit  weniger  Untugenden,  als  die  statt  ihrer 
gebrauchten  grünen  Gläser.  Es  giebt  eine  Reizbar¬ 
keit  der  Augen,  wo  nicht  allein  jedes  heftige  Licht 
einen  unangenehmen  Eindruck  macht,  sondern  wo  auch 
«  jedes  blendende  Object  einen  schwarzen  Flecken  vor 

den  Augen  entstehen  läfst,  der  bei’m  festen  Zuschlie- 
fsen  der  Augendeckel  feurig  wird,  und,  obschon  bald 
vorübergehend,  das  Gesicht  doch  Minutenlang,  beson¬ 
ders  bei’m  Sehen  in  die  Weite,  trübt,  schmälert  und 
verwirret,  und  die  krankhafte  Reizbarkeit  steigert. 
Dieses  Ueberinafs  der  Empfänglichkeit  der  Augen  für 
Licht,  entspringt  gemeiniglich  aus  vernachlässigten  spe- 
cifischen  Ophthalmien ,  und  ist  fast  immer  mit  einer 
innormalen  Congestion  der  Säfte  dorthin  und  daher 
kommender  habitueller  Röthe  der  Augenliedränder,  die 
oft  erweiterte  Venen  haben,  verbunden.  Ein  solches 
Leiden  ist  nicht  selten  sehr  schwer  zu  heilen:  denn 
abgesehen  davon,  dafs  jener  congestive  Zustand  habi¬ 
tuell  geworden  ist,  wird  er  auch  durch  den  Staub  der 
Atmosphäre,  durch  Beschäftigungen  mit  kleinen  glän¬ 
zenden  Gegenständen,  durch  Gesichtsarbeiten  bei  Abend, 
und  besonders  durch  den  nicht  zu  vermeidenden  Reitz 
des  hellen  Tageslichtes  fort  und  fort  so  unterhalten  und 
genährt,  dafs  oft  die  einsichtsvollste  Behandlung  erfolg¬ 
los  bleibt.  In  diesen  Fällen,  und  um  die  Heilung  des 
Uebels  zu  unterstützen,  ist  das  Tragen  azurfarbener, 
flacher,  oder  erforderlichen  Falles,  concaver  und  con^ 
vexer  Gläser  von  wesentlichem  Nutzen.  Solche  schwach 
gefärbte  Gläser  verwandeln  das  blendendste  Sonnen¬ 
licht  in  ein  höchst  mildes,  angenehmes,  und  trüben  die 
Gegenstände  dabei  äufserst  wenig.  Ist  aber  das  Haupt- 


übel  mittlerweile  geheilt,  so  sind  auch  diese  Brillen 
unnütz. 

Die  Staubbrillen,  welche  man  trägt,  um  sich 
gegen  Wind  und  Staub,  besonders  auf  Reisen,  zu  si¬ 
chern,  erfüllen  zwar  den  beabsichtigten  Zweck,  kön¬ 
nen  aber  auch  unendlich  mehr  schaden,  als  nützen; 
denn  indem  durch  ein  solches  Eihschachleln  der  Äu¬ 
gen ,  diese,  so  wie  die  Umgegend  derselben,  in  ver¬ 
mehrte  Transpiration  gesetzt  worden,  ist  ein  schnel¬ 
les  Unterdrücken  dieser  Hautthätigkeit  bei’m  Abnehmen 
der  Brille '  nicht  immer  zu  vermeiden,  wodurch  denn 
rheumatische,  catarrhalische ,  und  bei  arthritischer  An¬ 
lage  ,  selbst  gichtische  Beschwerden  in  den  Augen 
herbeigeführt  werden,  welche  das  Gesicht  sehr  leicht 
gefährden.  Wenn  dagegen  das  Abnehmen  der  Staub¬ 
brillen  im  Freien ,  in  kalter  Luft ,  in  Zugluft  und  bei 
erhitztem  Körper,  und  somit  jede  Unterdrückung  des 
örtlichen  Schweifses  gänzlich  vermieden  wird,  wenn  sie 
ferner  so  construirt  sind,  dafs  der  grüne  Taffet  nicht 
völlig  an  der  Stirn  aufliegt,  daher  eine  hohe  Tempe¬ 
ratur  unter  den  Gläsern  nicht  zu  Stande  kommen  kann, 
und  wenn  kein  acliver  Entzündungszustand  in  den  Au¬ 
gen  existirt;  dann  können  auch  Staubbrillen  nützen, 
und  oftmals  zur  Heilung  hartnäckiger  chronischer  Oph¬ 
thalmien  ,  catarrhalischer  und  anderer  Art,  sehr  viel 
beitragen.  Wo  die  Augen  übrigens  normal  beschaffen 
sind,  da  werden  nur  Plangläser  in  die  Staubbrille  ge- 
fafst. 

Schlüfslich  glaube  ich  noch  die  Mikrolkope  und 
die  Fernröhre  kurz,  und  so  weit  deren  Kenntnifs  dem 
Augenärzte  nützlich  seyn  dürfte,  berühren  zu  müssen. 

Man  theilt  die  Mikrofkope  in  zwei  Arten,  näm¬ 
lich:  in  das  einfache,  Microfcopium  Simplex ,  die  Lupe, 
und  in  das  zusammengesetzte,  Microfcopium  compo¬ 
situm. 

Die  einfachen  Mikrofcope  bestehen  blofs  aus  einer 
einzigen  convexen,  in  einen  Ring  gefafsten  Linse  von 
sehr  kurzer  Brennweite  (gewöhnlich  i  bis  2  Zoll),  und 
dieneh  allein  dazu,  um  nahe,  kleine,  mit  freiem  Auge 
undeutlich  oder  gar  nicht  wahrnehmbare  Objecte  zu 
untersuchen.  Sie  stellen  die  Gegenstände  rein,  deut¬ 
lich  und  vergrofsert  dar,  und  sind  nicht  blofs  dem  Na¬ 
turforscher,  dem  Miniaturmaler,  dem  Juwelier,  dem 
Uhrmacher  etc. ,  sondern  auch  dem  mit  dem  schärfsten 
Auge  begabten  practischen  Ophthalmologen  unentbehr¬ 
lich.  Ihre  zweckmäfsige  Anwendung  erfordert  einige 
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Uebung,  die  man  sich  aber  bald  zu  eigen  machen  kann, 
wenn  man  die  Lupe  dem  Auge  nahe  genug,  der  Brenn¬ 
weite  des  Glases  angemessen,  und  das  zu  untersuchen¬ 
de  Object  in  eine  Richtung  bringt,  in  welcher  es  von 
reinem  Lichte  ausreichend  erhellt  wird. 

Das  zusammengesetzte  Mikroskop  besteht  gewöhn¬ 
lich  aus  drei,  zuweilen  auch  nur  aus  zwei,  in  einer  ver- 
ticalen  Röhre  eingeschlossenen  convexen  Gläsern,  von 
denen  das  erste,  dem  untersuchenden  Auge  zugekehrte, 
das  Ocularglas,  das  nach  dem  zu  sehenden  Objecte 
Eingerichtete,  das  Objectivglas  (von  welchem  verschie¬ 
dene  vorhanden  seyn  müssen),  und  das  mittlere,  zwi¬ 
schen  jenen  beiden  befindliche,  welches  die  Lichtstrah¬ 
len  colligirt,  versammelt,  zusammenbringt,  das  Col- 
leclivglas  genannt  wird.  Die  Axen  aller  dieser  Glä¬ 
ser  fallen  in  eine  und  dieselbe  gerade  Linie,  und  ha¬ 
ben  ihre  genau  bestimmte  Brennweite.  Je  kürzer  die 
Brennweite  des  Objectivglases  ist,  desto  mehr  vergrö- 
fsert  das  Instrument.  Die  Röhre,  in  welcher  sich  die 
Glaslinsen  befinden,  ist  inwendig  geschwärzt,  wodurch 
die  überflüssigen  Lichtstrahlen  eingesogen  werden,  und 
da,  wo  zwischen  den  Gläsern  sich  die  Lichtstrahlen 
kreutzen,  sind  schwarze  Ringe  mit  kreisförmiger  Cen¬ 
tralöffnung  ( Diaphragmen )  angebracht,  um  die  Rand¬ 
strahlen,  welche  die  Deutlichkeit  des  Sehens  beein¬ 
trächtigen  könnten,  abzuhallen.  Diese  Röhre  nun 
läfst  sich  in  einer  anderen,  mit  einem  Gestelle  verbun¬ 
denen,  Röhre  so  auf  und  nieder  bewegen,  dafs  man 
das  Ocularglas  in  die  richtige  Entfernung  von  dem  Ob¬ 
jecte  bringen  kann.  Eine  solche  Bewegung  wird  ent¬ 
weder  durch  einfaches  Schieben,  oder,  bei  feineren  und 
werlhvolleren  Instrumenten,  durch  einen  componirten 
Mechanismus  vermittelt.  Unter  dem  Objectivglase  be¬ 
findet  sich  fast  immer  ein  kleiner  Hohlspiegel  von 
ziemlich  grofser  Brennweite,  (bei  schlechten  Werkzeu¬ 
gen  auch  wohl  ein  flacher),  dem  man,  mittelst  eines 
Scharnieres,  eine  beliebige  Neigung  geben  kann.  Er 
dient  dazu,  um  vermittelst  der  durch  ihn  aufgefange¬ 
nen,  auf  das  zu  untersuchende  Object  reflectirten  Licht¬ 
strahlen,  letzteres  möglichst  zu  erhellen. 

Das  zusammengesetzte  Mikrofcop  vergröfsert  die 
in  der  Nähe  zu  untersuchenden  Gegenstände  natürlich 
ungleich  mehr,  als  die  Lupe.  Man  bedient  sich  des¬ 
selben,  um  ganz  kleine  Dinge  in  ihren  gröbsten  Ein- 
zelnheiten  kennen  zu  lernen.  Es  ist  daher  dem  .gebil¬ 
deten  Arzte,  dem  Pflanzenphysiologen,  dem  Mineralo- 


—  549  — 

ge n,  dem  Zoologen,  so  wie  überhaupt  jedem  Naturfor¬ 
scher  ,  unentbehrlich. 

Um  es  anzuwenden,  bringt  man  manche  Objecte, 
z.  1$.  kleine  Insecten,  feino  Pflanzenabschnitte,  Blü- 
ihenstaub  etc.,  zwischen  zwei  Glasplättchen,  die  sich 
in  hölzernen  oder  elfenbeinenen  Schiebern  immer  vor¬ 
linden,  andere,  z.  B.  lebendige  Tliiere,  spannt  man 
zwischen  feine  Pincfetten,  wieder  andere,  z.  B.  kleine 
hellfarbige  Mineralien,  klebt  man  auf  schwarze,  dun¬ 
kelfarbige  aber  auf  weifse,  mit  einem  Stiele  versehene 
Scheiben;  noch  andere  endlich,  z.  B.  Infusionsthier- 
clien  enthaltende  Flüssigkeiten,  bringt  man  in  dünne 
Glasröhrchen,  schiebt  die  resp.  Objecte  unter  die  Röhre 
des  Instruments,  und  concentrirt  das  refleclirte  Licht 
des  darunter  befindlichen  Spiegels  auf  den  zu  unter¬ 
suchenden  Gegenstand. 

Noch  giebt  es  reflectirende  oder  sogenannte  Spie- 
gelmikrofcope ,  welche  statt  des  Objectivglases  einen 
Hohlspiegel  haben.  Hierher  gehören  die  Sonnen-  und 
Lampen  -  Mikrofcope. 

Was  nun  die  Fernröhre  betrifft,  so  bemerke  ich 
zuvörderst,  dafs  sie  dazu  dienen,  um  ferne  Objecte  ver¬ 
größert,  genähert,  nicht  minder  aber  deutlich  darzu¬ 
stellen. 

Indem  ich  der  Kürze  wegen  die  verschiedenen  Ar¬ 
ten  von  Fernrohren  übergehen  mufs,  erwähne  ich  nur, 
dafs  man  sie  sämmtlich  in  dioptrische  ( Tubi ),  und  in 
katoptrische  theilt,  wovon  die  ersteren  aus  Gläsern  be¬ 
stehen,  welche  in  Röhren  eingeschlossen  sind,  letztere 
aber  aufser  den  Gläsern  auch  noch  Spiegel  enthalten. 
Jene  verdanken  ihre  Wirkung  blofs  der  Brechung  der 
Lichtstrahlen ,  diese  dagegen,  sowohl  der  Brechung, 
als  auch  der  Zurückwerfung  der  Lichtstrahlen,  daher 
man  sie  auch  Reflectoren  oder  Spiegelteleskope  nennt. 

Ich  glaube  hier  nur  die  Perspective  abhandeln  zu 
dürfen,  deren  man  sich  entweder  im  Freien  und  bei 
Tage,  (die  Taschenperspective),  oder  in  geschlossenen 
lfäumen,  und  bei  künstlichem  Lichte,  z.  B.  im  Thea¬ 
ter  (die  Theaterperspective)  bedient,  und  die  entweder 
gewöhnliche,  oder  achromatische  (farblose)  sind. 

Das  gewöhnliche  Taschenperspectiv,  welches  im 
Jahre  1609  von  Galilei  erfunden,  und  später  vielfältig 
verbessert  worden,  besteht  aus  einem  convexen  grö- 
fseren  Objectivglase ,  und  aus  einem  kleineren  Ocular- 
glase ,  und  aus  2  —  3  —  4  in  einander  zu  schieben¬ 
den,  inwendig  geschwärzten  Röhren.  Die  Entfernung 
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des  negativen  Brennpunktes  des  Ocularglases ,  mufs 
bedeutend  kleiner  seyn,  als  die  Brennweite  des  con¬ 
vexen  Objectivglases,  und  der  Abstand  beider  Gläser 
in  der  Röhre  von  einander,  mufs  ungefähr  dem  Un¬ 
terschiede  beider  Brennweiten  gleich  seyn,  d.  li.  der 
negative  Brennpunkf  der  eoncaven  Ocularlinse,  mufs 
mit  dem  Brennpunkte  des  Objectivglases,  auf  der  Seite 
des  Auges,  beinahe  zusammenfallen.  Je  kleiner  nun 
die  Brennweite  des  Ocularglases  gegen  diejenige  des 
Objectivglases  ist,  desto  mehr  vergrüfsert  das  Instru¬ 
ment.  Je  entfernter  das  zu  erschauende  Object,  oder 
je  kurzsichtiger  das  Auge  ist,  desto  mehr  müssen  die 
Gläser  einander  genähert,  und  daher  die  Röhren  zu¬ 
sammengeschoben  werden,  und  umgekehrt.  Auch  ist 
das  Ocularglas  jedesmal  dem  Auge  möglichst  nahe  zu 
halten,  weil  sonst  die  von  den  äufsersten  Punkten  des 
Objectes  ausgehenden  Strahlen,  das  Auge  schon  nicht 
mehr  treffen.  Die  Theaterperspective  haben  eine  glei¬ 
che  Structur,  nur  sind  deren  Gläser  schärfer,  und  so¬ 
mit  für  die  künstliche  Beleuchtung  berechnet. 

Da  derlei  Perspective  nicht  nur  ein  kleines  Seh¬ 
feld  gewähren,  sondern  auch  die  Lichtstrahlen  in  Far¬ 
ben  zerlegen,  wodurch  die  zu  sehenden  Objecte  mit 
einem  violetten  Saume  umgeben  erscheinen,  so  erfand 
der  bekannte  Dollond  die  weit  vorzüglicheren  farblo¬ 
sen  (achromatischen)  Fernröhre.  Dieser  nämlich,  die 
Ansicht  Euler’s  verfolgend:  dafs  das  Auge  die  Objecte 
blofs  darum  ohne  farbige  Ränder  sehe,  weil  es  aus 
mehreren  durchsichtigen  Medien  von  verschiedener  Bre¬ 
chungskraft  bestehe,  formte  aus  dem  schwächer  bre¬ 
chenden  Kronglase  (reines  Krystallglas)  eine  convexe 
Linse ,  und  von  dem  stärker  brechenden  Flintglase  (aus 
zermahlenen  Feuersteinen  und  rothem  Bleioxyd)  eine 
concav  convexe  Linse,  brachte  beide  dicht  auf  einan¬ 
der,  und  bildete  daraus  gleichsam  ein  einziges  Objec- 
tivglas.  Dieses  nun  stellte  die  Gegenstände  völlig  farb¬ 
los  dar. 

Obgleich  schon  vor  vielen  Jahren  Versuche  ge¬ 
macht  wurden,  durch  doppelte  Fernröhre,  also  mit  bei¬ 
den  Augen  zugleich,  zu  sehen;  so  hat  man  doch  erst 
neuerlich  angefangen,  einen  solchen  Versuch  auf  die 
Theaterperspeclive  auszudehnen. 

Zu  den  katoptrischen  Fernröhren  kann  man  auch 
den  sogenannten  Operngucker  ( Polemofcop )  rechnen, 
Er  verdankt  seine  Wirkung  einem  in  der  Axe  des 
Rohres  unter  einem  Winkel  von  45  Graden  angebrach- 
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ten  kleinen  Planspiegel,  und  hat,  aufser  dem  Ocular- 
glase,  ein  Objectivglas,  welches  in  einer  SeitenöfFnung 
befestiget  ist.  Bei  Betrachtung  eines  Gegenstandes  rich¬ 
tet  man  die  Seitenöffnung  auf  denselben.  Betrachtet 
man  daher  Menschen  mit  dem  Polemofcope ,  so  ahnen 
diese  nicht,  dafs  man  sie  ansieht.  Das  Instrument  ist 
vorzüglich  für  nahe  Gegenstände  berechnet,  und  einer 
Spielerei  sehr  ähnlich. 

Sowohl  durch  Mikrofcope,  als  auch  durch  Fern¬ 
rohre,  wird  das  Auge  bedeutend  iii  Anspruch  genom¬ 
men,  und  kann  somit  leicht  überreitzt  und  gechwächt 
werden.  Da  man  gewöhnlich  nur  ein  einzelnes  Auge 
benutzt,  so  wird  nicht  selten  die  harmonische  Wirkung 
beider  Augen  untereinander  gefährdet  und  aufgehoben. 


Die  Augenpulver. 

Die  Anwendung  der  Augenpulver  bei  Flecken  und 
Trübungen  der  Hornhaut,  welche  sonst  sehr  häufig  ge¬ 
schah,  weil  unsere  Vorfahren  über  die  Wirksamkeit 
derselben  triftige  Erfahrungen  aufweisen  konnten,  ist 
bei  den  neueren  Aerzten,  wohl  nicht  mit  Recht,  gänz¬ 
lich  in  Verfall  gekommen ;  denn  der  Nutzen  ihrer  An¬ 
wendung  läfst  sich  theoretisch  und  practisch  sehr  wohl 
begreifen. 

Der  Effect,  welchen  sie  machen,  sie  mögen  nun 
in  der  Thränenfeuchtigkeit  auflöslich  oder  unauflös¬ 
lich  seyn ,  sie  mögen  chemisch  eingreifen  können  oder 
nicht,  ist  folgender:  sie  rasiren  auf  eine  kräftige  Weise 
die  sulzige  Schicht,  welche  sich  immer,  bei  Kindern 
mehr  als  bei  Alten,  auf  der  Oberfläche  der  Cornea  be¬ 
findet,  mehr  oder  weniger  weg,  reitzen  die  fast  immer 
unter  dieser  Schicht  ihren  Sitz  habende  trübende  Masse, 
welche  den  Flecken  constituirt,  auf  eine  weit  kräfti¬ 
gere  Weise,  als  die  gewöhnlich  gebräuchlichen  Ex*- 
terna,  befördern  die  Resorption,  so  wie  die  Durch- 
schwilzung  des  Humoris  aquei  durch  die  Cornea  mäch¬ 
tig,  und  müssen  somit  nothwendig  auf  die  mögliche 
Beseitigung  der  Trübung  einen  trefflichen  Einflufs 
zeigen. 

Sie  schaden  aber  bei  empfindlichen,  gerötheten, 
oder  zu  specifischen  Entzündungen  Neigung  habenden 
Augen;  sie  schaden,  wo  sie  zu  oft,  zu  kräftig  und  zu 
grob  pulverisirt  applicirt  werden,  weil  dann  der  durch 
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sie  verursachte  Reitz  sich  bis  zur  dauernden  Entzün¬ 
dung  steigern  kann. 

Immer  müssen  sie  daher  auf  das  sorgfältigste  al- 
koholisirt  und  gebeutelt  angewendet,  und  niemals  mit 
einem  feuchten  Pinsel  auf  das  Auge  gebracht,  sondern 
am  besten  mittelst  einer  Krähenfederspule  in  geringer 
Quantität  auf  die  Hornhaut  geblasen  werden. 

Ich  habe  die  Augenpulver  in  den  geeigneten  Fäl¬ 
len  wirksamer  gefunden,  als  die  meisten  der  gerühm¬ 
ten  Externa,  und  ich  glaube,  dafs  sie  zu  denjenigen 
Mitteln  der  Alten  gehören,  welche  der  Vergessenheit 
entrissen  zu  werden  verdienen.  Das  mildeste  unter 
ihnen,  ist  der  sogenannte  Kanarienzucker. 

Die  Augensalben. 

Das  gebräuchlichste  Conslituens  zu  denselben,  ist 
das  Schweinefett  oder  die  ungesalzene  Butter,  unter 
denen  das  erstere  Vorzüge  besitzt,  weil  es  immer 
frisch  zu  haben  und  das  Entsalzen  der  letzteren  un¬ 
sicher  ist.  Aufserdem  bedient  man  sich  auch  zuweilen 
dazu  des  Wachses  mit  milden  Oelen  vermischt,  oder 
ein  Viertel  Cacaobutter  mit  drei  Vierteln  01.  amygd.  rec ., 
welche  letztere  Mischung  am  wenigsten  ranzig  wird. 

Alan  wendet  die  Augensalben  theils  da  an ,  wo 
man  eine  anhaltendere  Wirkung  auf  den  Augapfel 
wünscht,  wenn  flüssige  Medicamente  nicht  wohl  ver¬ 
tragen  werden,  oder  wenn  man  Mittel  vorzieht,  welche 
nicht  wohl  in  einer  anderen  Form  zu  appliciren  sind. 

Die  Bereitung  der  Augensalben  gehört  zu  denen, 
der  gröfsten  Sorgfalt  des  receptirenden  Apothekers  be¬ 
dürfenden  Präparaten,  und  leider  pflegt  davon  Nie¬ 
mand  weniger  überzeugt  zu  seyn,  als  gerade  dieser; 
denn  häufig  wird  die  Bereitung  derselben  der  Will¬ 
kür  des  Lehrlings  überlassen,  welcher  oft  nicht  an¬ 
steht,  Hydravgyrum  oxydalum  rubrum ,  Zincutn  oxyd. 
alb.  etc.  mit  einem  Spatel  unter  das  Fett,  unter  die 
Butter,  in  der  Büchse  selbst  zusammenznrühren ,  oder 
die  gewärmte,  und  daher  zerflossene  Fettigkeit  mit  de¬ 
nen  in  Pulverform  zuzumischenden  Dingen  nicht  ein¬ 
mal  bis  zum  völligen  Erkalten  zu  rühren,  wo  denn  die 
Hauptsache  der  Salbe,  ihrer  specifischen  Schwere  we¬ 
gen  ,  natürlich  zu  Boden  sinkt.  Der  geringe  Preis  ei-  „ 
ner  Augensalbe,  der  oft  kaum  bis  2  Groschen  be¬ 
trägt,  dient  solchen  Unwissenden  nicht  selten  gleich- 
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falls  zur  Aufforderung,  das  ja  nur  aufs  erlich  zu  brau¬ 
chende  Mittel  obenhin  zu  fabriciren.  Es  hilft  ofi  nichts, 
sein  M.  exactissime  elc.  auf  der  Formel  zu  bemerken; 
inan  mufs  es  den  Pharmaceuten  selbst  sagen,  wenn 
man  hoffen  will,  sorgfältiger  bedient  zu  werden. 

Wie  viel  auf  die  zweckmäfsige  Bereitung  einer  auf 
den  Augapfel  anzuwendenden  Salbe  ankonnnt,  sieht  wohl 
jeder  Kundige  ein,  und  ich  bemerke  daher  hier  nur  noch, 
dafs  dabei  vor  allen  auf  Folgendes  gesehen  werden  mufs. 
1)  Alle  zu  einer  Augensalbe  zu  nehmenden  pulverich- 
ten  Theile  müssen  in  einem  kleinen  gläsernen  Mörser 
auf  das  feinste  gerieben,  alkoholisirt  werden,  bevor  sie 
der  Fettigkeit  beizumischen  sind,  und  dann  mufs  letz¬ 
tere  erst  nach  und  nach  unter  beständigem  Reiben  dazu 
gebracht  werden,  wobei  dieselbe  niemals  gewärmt  zu 
werden  braucht;  es  müfste  denn  seyn,  dafs  das  Consti- 
tuens  sehr  hart  und  fest  wäre.  Das  völlige  Liquidmachen 
durch  Wärme  ist  auch  hier  selten  nöthig,  wohl  aber 
ist  es  gut,  wenn  man  die  Pulver  mit  einigen  Tropfen 
Mandel-  oder  Nul'söl  stark  abreiben  läfst,  ehe  man 
die  gewärmte  Fettigkeit  hinzumischt.  Die  Mischung 
selbst  mufs  in  solchen  Fällen  immer  bis  zum  völligen 
Erkalten  fortgesetzt  werden ,  und  niemals  sind  die  Au¬ 
gensalben  in  unreinen,  nicht  ausgewaschenen  und  aus¬ 
getrockneten  Kruken  an  die  Leidenden  abzugeben. 
Kleine  Porzellanbiichsen  sind  hierzu  die  besten  Behält¬ 
nisse.  2)  Müssen  die  in  Wasser  auflösbaren  Bestand- 
theile,  welche  etwa  zu  den  Augensalben  kommen  sol¬ 
len,  zuvor  mit  einigen  Tropfen  Wasser  auf  das  ge¬ 
naueste  zusammen  gerieben  werden,  ehe  man  die  übri¬ 
gen  Ingredienzen  zumischt. 

Dafs  eine  Augensalbe  sorgfältig  gemischt  sey,  fühlt 
man  theils,  wfenn  man  etwas  davon  zwischen  den  Fin¬ 
gern  reibt,  theils  aber  entdeckt  man  die  ungleiche  Mi¬ 
schung  unter  einer  guten  Lupe. 

Die  Anwendung  der  Augensalben  geschieht  am 
besten  folgendermafsen:  Man  nimmt  etwas  davon  auf 
einen  feinen  Haarpinsel ,  zieht  das  untere  Augenlied 
mit  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand  so  abwärts,  dafs 
es  halb  umgestülpt  erscheint,  und  streicht  nun  auf  die¬ 
ser  inneren  Fläche  des  Augenliedes  die  Salbe  von  dem 
Pinsel  ab.  Dasselbe  Manöuvre  kann  man  auch  ohne 
Pinsel,  mittelst  des  kleinen  Fingers  vornehmen,  indem 
man  die  auf  diesem  sich  befindende  kleine  Quantität 
Salbe  auf  die  innere  Fläche  des  halbausgestiilpten  un¬ 
teren  Augenliedes  streicht,  ein  Verfahren,  welches  be- 


sonders  bei  Kindern  zweckmäfsig  ist.  Nachdem  nun 
die  Salbe  applicirt  worden,  schließen  die  Kranken  die 
Augenlieder  sogleich,  worauf  man  nichts  weiter  zu  thun 
hat,  als  den  Augapfel  durch  das  ihn  bedeckende  obere 
Augenlied  mit  einem  Finger  sanft  zu  reiben,  um  die 
gleichförmigere  Verbreitung  der  Salbe  auf  dem  Bulbus 
zu  befördern. 

Allein,  nicht  immer  werden  die  Augensalben  ge¬ 
braucht,  um  die  Conjunctiva  bulbi  zu  berühren,  viel¬ 
mehr  giebt  es  mehrere  Uebel,  wo  sie  weniger  unter 
die  Augenlieder  gebracht  werden  dürfen,  z.  B.  bei  chro¬ 
nischen  Augenliederdrüsenentzündungen  etc.  In  sol¬ 
chen  Fällen  sind  sie  äufserlich  zu  appliciren,  und  zwar 
bei  der  genannten  Krankheit  am  besten:  indem  man 
eine  Stecknadelknopf-  bis  linsengrofse  Quantität  davon 
auf  den  kleinen  Finger  bringt,  und  dieselbe  bei  sanft 
geschlossenen  Augenliedern  an  die  Einmündungspunkte 
der  Cilien  streicht,  und  einige  Male  leicht  über  diese 
linienförmigen  Stellen  hinstreicht  oder  reibt.  Dasselbe 
Manöuvre  kann  aber  auch  mittelst  eines  feinen  Haar¬ 
pinsels  vorgenommen  werden,  was  besonders  dann  zu 
empfehlen  ist,  wenn  das  Metier  des  Leidenden  die  Haut 
seiner  Finger  rauh  und  hart  gemacht  hat. 

Die  Augensalben  haben  in  der  Regel  eine  dauern¬ 
dere  Wirkung,  als  die  Augenwässer,  und  werden  dem 
gemäfs  seltener  anzuwenden  seyn,  als  letztere. 

Eine  schlecht  bereitete  Augensalbe  kann  die  Krank¬ 
beit  ebenso  sehr  verschlimmern ,  als  dieselbe  Salbe, 
wenn  sie  sorgfältig  gemacht  wurde ,  das  Uebel  heilen 
mufs. 

Wenn  die  Salben  auf  den  Augapfel  selbst  gebracht 
wurden,  so  mufs  derselbe  unmittelbar  nach  Application 
der  ersteren,  einige  Zeit  hindurch  vor  Licht  und  an¬ 
deren  Reitzen  geschützt  werden;  daher  ist  auch  die 
beste  Zeit  ihrer  Anwendung  unmittelbar  vor  dem  Schla¬ 
fengehen. 

Wo  Salben  gebraucht  werden,  da  mufs  man  das 
Auge  täglich  sehr  sanft  mit  lauem  Wasser  reinigen, 
damit  sich  nicht  die  Salbe  zwischen  den  Cilien  häufe 
und  dein  Staube  der  Atmosphäre  zur  Unterlage  diene. 

Die  Augen  schirme. 

Diese  sind  ein  zweckmäfsiges  Mittel,  wo  das  Auge 
ruhen  und  den  Reitz  des  Lichtes  mehr  entbehren  soll. 
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Sie  dienen  ferner,  den  stets,  auch  in  der  reinsten  At¬ 
mosphäre  vorhandenen  Staub  vom  Auge  besser  abzu- 
halleu.  Als  die  zweckmäfsigsten  kann  ich  diejenigen 
rühmen,  welche  aus,  mit  grünem  Taffet  überzogenem, 
Notenpapier  gefertigt  sind,  wozu  man  insgemein  eine 
halbe  Elle  des  ersteren  bedarf.  Sie  können  viereckig, 
oder  halbrund,  halbmondförmig  seyn,  und  müssen  an 
ihren  oberen  beiden  Ecken  Bänder  bekommen,  mit 
denen  sie  nach  Bediirfnifs  fester  oder  lockerer  um  den 
Kopf  befestigt  werden  können. 

Die  gewöhnlicher  gebräuchlichen  von  Draht  und 
Pergament,  Wachsleinewand  und  dergleichen,  sind  theils 
unzweckmäfsig ,  theils  unbequem,  und  sind  nicht  ein¬ 
mal  überall  zu  bekommen. 


Die  Augenwässer. 

Die  Apotheker  verfertigen  alltäglich  Augenwässer, 
und  verstehen  sie  wahrlich  nur  selten  gut  zu  bereiten ; 
die  Aerzte  verschreiben  alltäglich  die  letzteren,  und 
wissen  sie  nur  selten  richtig  anzuwenden.  Aus  sol¬ 
chen  Gründen  sey  es  mir  erlaubt,  bei  diesem  Kapitel 
etwas  länger  zu  verweilen. 

Soll  ein  Augenwasser  vollkommen  richtig  bereitet 
werden,  so  dürfen  die  hinzukommenden  Salze  nicht  erst 
jetzt  abgewogen  und  aufgelöst  werden,  sie  müssen  viel¬ 
mehr  in  den  Apotheken  in  reinem  destillirten  Wasser 
aufgelöst,  schon  existiren.  Weifs  dann  der  Pharma- 
ceut,  wie  viel  Tropfen  seiner  Auflösung  einen  Gran 
des  Salzes  enthalten,  so  kann  er  ohne  Mühe  ein  Au- 
genwasser  bereiten,  unter  welches  \  bis  \  Gran  Su¬ 
blimat  etc.  zu  mischen,  verordnet  wurde,  und  ist  oben¬ 
ein  sicher,  dafs  er  die  kleine  Dosis  vollkommen  rich¬ 
tig  getroffen  hat. 

Augenwässer,  welche  Salze,  Schleime,  Auflösun¬ 
gen  des  Opii  und  andere  Tincturen  vereinigt  enthal¬ 
ten,  werden  am  besten  bereitet,  wenn  die  eine  Hälfte 
des  Wassers,  womit  jene  Ingredienzen  gemischt  wer¬ 
den  sollen,  mit  dem  Salze,  die  andere  Hälfte  aber 
mit  dem  Schleime  und  den  Tincturen  gemischt,  und 
alsdann  erst  beide  Mischungen  zu  einer  gemeinsamen 
zusammengegossen ,  und  nun  filtrirt  werden.  Doch 
mufs  diefs  mit  der  Vorsicht  geschehen,  dafs,  wenn 
mehrere  sich  einander  theilweise  zersetzende  Salze  etc. 
hinzukommen,  diese  so  gemischt  werden,  dafs  die  Zer- 
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Setzung  so  wenig  und  so  langsam  als  möglich  vor  sich 
gehe.  So  wird  sich  folgendes  antichemische  Augen¬ 
wasser  mehrere  Tage  hindurch  ohne  bedeutende  Zer¬ 
setzung  bewahren  lassen,  wenn  man  es  auf  die  gleich 
anzugebende  Weise  bereitet.  IclAielune  an,  es  soll  eine 
Mischung  bereitet  werden  aus  Zinc.  sulphuric.  gr.  jj ., 
Aqu.  rosar.  5 iv.,  Acel.  saturn.  und  Mucilag.  gummi 
arab.  ^jj.  Nachdem  man  40  Tropfen  von  einer  Solut. 
Zinci  sulphurici ,  von  welcher  besagte  Tropfenzahl  2 
Gran  des  Salzes  enthält,  mit  der  Hälfte  des  vorge¬ 
schriebenen  Rosenwassers  gemischt  hat,  mischt  man  die 
halbe  Drachme  Acel.  saturn.  mit  der  anderen  Hälfte 
des  zu  nehmenden  Rosenwassers,  welchem  letzteren 
man  zuvor  bereits  die  Mucä.  gummi  arab.  zugesetzt 
hat,  bringt  nun  erst  beide  Hälften  zusammen  und  fil- 
trirt  das  ganze  Wasser.  Eine  solche  Mischung  opali- 
sirt  zwar  ein  wenig,  ähnlich  der  reinen  siifsen  Mol¬ 
ken,  hält  sich  aber  mehrere  Tage  ohne  bedeutende 
Zersetzung.  Schüttet  man  dagegen  das  Acet.  saturn. 
zuerst  in  das  (Ras,  den  Schleim  dazu,  und  dann  den 
erst  trocken  abgewogenen  und  in  wenig  Wasser  im 
Mörser  aufgelösten  schwefelsauren  Zink  hinzu ,  und 
verdünnt  nun  erst  das  Ganze  mit  dem  übrigen  Rosen¬ 
wasser,  so  präcipitirt  sich  das  schwefelsaure  Eiei,  so 
wie  der  Schleim,  ohne  Zögern,  und  es  entsteht  ein  Mix¬ 
tum  compositum,  welches  fast  wie  Milch  aussieht.  — 
Allein,  wie  gesagt,  auch  solche  Mischungen,  welche 
der  Chemie  nicht  gerade  entgegen  stehen,  müssen  auf 
das  sorgfältigste  und  nach  den  bereits  angegebenen 
Cautelen  bereitet  werden.  Ich  will  versuchen,  auch 
dieses  durch  ein  Reispiel  anschaulich  zu  machen. 

Ich  nehme  an ,  es  soll  ein  Augenwasser  bereitet 
werden  aus:  Lap.  divin.  gr.  jj.,  Aqu.  rosar.  %iv.,  Laud. 
liquid.  Syd.  3 /•  und  Mucil.  gummi  arab.  $jjj.  Der  un¬ 
wissende  Apotheker  bereitet  dieses  häufig  folgender- 
mafsen :  er  wiegt  den  göttlichen  Stein  trocken  ab,  zer¬ 
reibt  denselben  in  einem  Serpentinmörser,  giefst  etwas 
von  dem  nur  gemessenen  Rosenwasser  darauf,  und  nach¬ 
dem  er  diefs  gerieben  hat,  läfst  er  es  stehen,  um  in 
dem  tarirten  Glase  eine  Drachma  Laud.  liquid,  und  <3 
Drachmen  Schleim  unterdessen  abzuwiegen.  Jetzt  giefst 
er  die  noch  mehr  concentrirle  Auflösung  des  göttlichen 
Steins  zu  den  im  Glase  bereits  vorhandenen  beiden 
Ingredienzen ,  und  verdünnt  das  Ganze  mit  dem  übri¬ 
gen  Rosenwasser,  womit  er  allenfalls  den  Mörser  aus- 
spiilte. 
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Abgesehen  davon,  dafs  von  den  zwei  Granen  Lap. 
divin. ,  wenn  sie  richtig  gewogen  wurden,  leicht  der 
vierte  Theil  davon,  aufgelöst  oder  nicht,  im  Mörser 
bleiben  kann,  so  wird  auch  durch  das  Eingiefsen  der 
concenf lirten  Sol.  lap.  divin.  zu  dem  Land,  und  zu 
dem  Schleime,  augenblicklich  das  Opium  in  Form  ei¬ 
nes  Pulvers,  der  Schleim  aber  in  Form  von  Flocken 
und  Fasern  präcipitirt,  und  mischt  sich  das  Ganze  her¬ 
nach  auch  mit  dem  übrigen  Hosenwasser,  so  bleibt 
ein  so  bereitetes  Collyrium  doch  kaum  einige  Stunden 
klar;  denn  bald  zeigt  sich  das  Opium  auf  dem  Hoden 
des  Glases  mit  dem  flockigen  Schleim.  Schüttet  man 
es  n«n  umgeschüttelt  in  das  vielleicht  entzündete  Auge 
des  Kranken,  so  steigert  man  die  Entzündung,  und 
separirt  man  den  Satz,  so  fehlt  dem  Wasser  oft  das, 
wovon  der  Medicus  besonders  Hülfe  erwartet. 

Allen  Augenwässern  pflegt  man  gern  etwas  Schleim 
hinzuzusetzen,  um  einmal:  die  reitzende  Kraft  dersel¬ 
ben  zu  mildern,  und  zweitens:  den  Wink  der  Natur 
zu  beherzigen,  welche  auch  ihre  Thränen  mit  Schleim 
mischt,  um  das  Auge  besser  vor  den  in  jenen  vorhan¬ 
denen  salzigen  Theilen  zu  schützen;  nur  glaube  ich, 
die  Aerzte  würden  wohl  thun,  wenn  sie  statt  der  vege¬ 
tabilischen  Schleime  den  Augenwässern  einen  klaren 
Schleim  von  Hausenblase  hinzufügen  liefsen. 

Niemals  sollte  man  die  Augenwässer  auf  längere 
Zeit  vorräthig  bereiten  lassen,  weil  sich  die  meisten 
bald  zersetzen ,  und  somit  ihre  Wirksamkeit  verlieren ; 
so  z.  B.  wird  nur  der  unkundige  Arzt  oder  Apotheker 
Augenwässer,  welche  Sublimat  und  Schleim  enthalten, 
wie  das  Conradische,  vorräthig  halten,  denn  in  kur¬ 
zer  Zeit  ist  in  denselben  kein  Atom  Sublimat  übrig, 
vielmehr  hat  sich  dieser  in  Calomel  verwandelt. 

So  weit  die  Bereitung  der  Augenwässer.  Was  de¬ 
ren  Anwendungsart  betrifft,  so  ist  diese  gar  sehr  ver¬ 
schieden,  und  richtet  sich  ganz  nach  dem  Zwecke,  wel¬ 
cher  durch  dieselben  erreicht  werden  soll. 

Man  bedient  sich  erstens  mancher  Angenwässer 
ganz  allein  zum  Eintröpfeln  in  das  Auge;  dieses  ge¬ 
schieht  z.  B.  bei  Geschwüren  der  Hornhaut  und  der  inne¬ 
ren  Fläche  der  Augenlieder  etc.  In  diesem  Falle  läfst 
man  den  Leidenden  am  besten  horizontal  auf  ein  Sopha 
oder  auf  Stühle  legen,  und  nachdem  man  in  ein  Quent¬ 
chenglas  etwas  Augenwasser  geschüttet  hat,  welches, 
wenn  es  warm  gebraucht  werden  soll,  in  der  Hand  er¬ 
wärmt  werden  kann,  tröpfelt  man  4  bis  5  Tropfen  davon 
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in  den  inneren  Augenwinkel,  wobei  während  des  Aufgio- 
fsens  die  Augenlieder  sanft  gesclilossen  seyn  können, 
und  nun  erst  blinzelt  der  Kranke  einige  Male  mit  letz¬ 
teren,  wodurch  das  Wasser  dann  ohne  Aufenthalt  den 
Bulbus  überschwemmt.  Sind  es  Kinder,  die  man  zu 
behandeln  hat,  so  können  der  Arzt  oder  die  Angehö¬ 
rigen  die  Augenlieder  sanft  öffnen;  der  Eintritt  des 
Wassers  in  das  Auge  wird  so  auch  bei  den  ungezogen¬ 
sten  gelingen.  Nachdem  man  nun  das  in  dem  Nasen¬ 
winkel  noch  stehende  Fluidum  mittelst  eines  spitzig 
gefalteten  leinenen  Tuches  sanft  aufgetupft  hat,  läfst 
man  den  Kranken  wieder  aufstehen. 

Zweitens  gebraucht  man  die  Augenwässer  auch 
blofs  zum  Waschen  der  Augenlieder.  Dieses  geschieht 
besonders  in  denen  Fällen,  wo  das  Leiden  allein  in 
den  Augenliedern,  besonders  in  deren  Rändern  etc. 
haust,  z.  B.  bei  catarrhalischen  Augenliederentzündun¬ 
gen.  Man  verfährt  dabei  am  besten,  indem  man  et¬ 
was  von  der  Flüssigkeit  in  eine  Obertasse  schüttet, 
ein  feines  leinenes,  doch  nicht  zu  sehr  abgenutztes 
Läppchen  gänzlich  hineintaucht,  und  mittelst  dessel¬ 
ben  die  geschlossenen  Augenlieder  sanft  wäscht,*  wo¬ 
bei  es  jedoch  rathsam  ist,  während  des  Waschens  mit 
\  den  Augenliedern  öfter  zu  blinzeln,  indem  dadurch 
nicht  nur  die  Ränder,  sondern  auch  die  innere  Pagina 
derselben  etwas  befeuchtet  werden.  Gemeiniglich  läfst 
man  das  Wasser  an  den  Augenliedern  trocknen,  ver¬ 
hütet  dann  aber,  bis  zum  gänzlichen  Einlrocknen,  sorg¬ 
fältig  den  Zutritt  der  kalten  Luft,  besonders  der  Zug¬ 
luft.  Das  in  der  Tasse  übrig  bleibende  Augenwasser 
kann  weggegossen  werden.  Wo  dasselbe  warm  ang'e- 
wendet  wird,  mag  vorher  die  Tasse  in  warmem  Was¬ 
ser  oder  auf  dem  Ofen  erwärmt  werden. 

Drittens  endlich  werden  die  Augenwässer  auch  als 
Umschlag  kalt  oder  warm  angewendet,  indem  4  oder  6- 
fach  zusammengelegte  leinene  Compressen  damit  befeuch¬ 
tet  und  durchnäfst  werden.  Es  ist  gut,  wenn  man  dabei 
das  Vorwärtsbeugen  des  Kopfes,  so  wie  alle  Erkältung 
vermeidet.  Wo  hauptsächlich  die  Kälte  nützen  soll, 
da  dürfen  die  Compressen  nicht  auf  dem  Auge  liegen 
bleiben,  wenn  sie  schon  warm  geworden,  sondern 
müssen  immer  von  neuem  mit  dem  kalten  Fluidum 
durchnäfst,  und  wenigstens  halbe  Stunden  lang  immer 
erneuert  und  ununterbrochen  aufgelegt  werden.  Uebri- 
gcns  ist  es  hier  die  Kälte,  nicht  die  Nässe,  von  wel« 


eher  man  Nutzen  erwartet,  daher  die  vielfach  zusammen- 
gelegten  Compressen  gut  ausgedrückt  werden  können. 

Laudanum  liquid.  Sydenhami  und  ähnliche  concen- 
trirte  Flüssigkeiten  werden  nur  tropfenweise  und  mei¬ 
stens  mittelst  eines  Pinsels  auf  das  Auge  gebracht. 

Wenn  harte  Krusten  die  Augenlieder  verkleben, 
so  mufs  man  erstere  durch  lauwarme  Umschläge  aus 
Wasser  und  Semmelkrume  erweichen,  und  dann  mit 
lauem  ^Wasser  sanft  ab  waschen,  bevor  man  das  nöthige 
Augenwasser  anwendet. 

Bei  der  Application  aller  äufseren  Augenmittel,  also 
auch  bei  der  der  Wässer,  ist  stets  die  gröfste  Zartheit 
und  Sauberkeit  zu  beobachten. 

Die  künstliche  Ausleerung  des  Hutnoris  aquei 
durch  die  Hornhaut, 

welche  bei  gewissen  Fällen  von  inneren  Entzündungen 
des  Augapfels  von  hoher  Bedeutung  zu  seyn  scheint, 
ist  bereits  unter  den  Krankheiten  der  Hornhaut  etc. 
erwähnt  worden;  so  dafs  ich  hier  nur  noch  hinzuzu¬ 
fügen  brauche,  dafs  die  Eröffnung  der  Cornea  an  ih¬ 
rem  untersten  Theile,  und  am  besten  durch  einen  klei¬ 
nen  Schnitt  mit  einem  Staarmesser  geschieht,  was  be¬ 
sonders  dann  rathsam  seyn  wird,  wenn  aufser  wäfsri- 
ger  Feuchtigkeit  auch  Eiter  aus  der  vorderen  Augen¬ 
kammer  ausgeleert  werden  soll,  der  durch  einen  blo- 
fsen  Einstich  mittelst  einer  Staarnadel  schwerlich  aus- 
fliefsen  wird.  Die  kleine  Operation  ist  nach  Umstän¬ 
den  zu  wiederholen. 

Die  Blutegel. 

Sie  dürfen  fast  niemals  an  die  Augenlieder  gesetzt 
werden,  weil  sich  in  dem  lockeren  Zellgewebe  dersel¬ 
ben,  nach  Abfallen  der  Egel,  das  Blut  leicht  ergiefst, 
und  jene  zuweilen  enorm  anschwellen  macht,  wodurch 
nicht  selten  mehr  geschadet  als  genützt  wird. 

Die  Stellen,  an  welchen  sie  vorzugsweise  bei  ent¬ 
zündlichen  Augenkrankheiten  anzulegen,  sind  die  Schlä¬ 
fegegend,  die  Gegend  neben  dem  äufseren  Augenwin¬ 
kel,  und  der  innere  Augenwinkel  auf  der  sogenannten 
Vena  angularis.  Auf  letztere  werden  sie  mittelst  ei¬ 
nes  cylinderförmig  zusammengerollten  Kartenblattes  ge¬ 
legt;  auch  kann  man  einen  Blutegel  mit  einem  Tuche 


fassen,  und  so  applicireli.  Sollen  Blutegel  in  der  Schlä- 
fegegend  etc.  saugen,  so  applicirt  man  sie  entweder 
auf  dieselbe  Art,  oder  bringt  sie  in  ein  Liquergläs- 
clien,  dessen  Mündung  so  lange  leicht  auf  die  Haut 
gedrückt  wird,  bis  die  Thiere  saugen.  Nachdem  sie 
abgefallen  sind,  läfst  man  die  Wunden  ausbluten,  wel¬ 
ches  ein  mit  warmem  Wasser  durchfeuchteter  Schwamm 
befördert. 

Niemals  darf  das  Blut  zwischen  die  Augenlieder 
dringen,  weil  es  schon  nach  dem  Gerinnen,  noch  mehr 
aber  nach  der  Vertrocknung  desselben,  gleich  wie  ein 
in  das  Auge  gefallener  fremder  Körper  wirkt,  und  ohne 
grol'se  Reitzung  dieses  Organs  nicht  leicht  wieder  zu 
entfernen  ist.  Immer  müssen  die  Stellen,  an  denen 
die  Blutegel  saugen  sollen,  sorgfältig  gereinigt  werden, 
bevor  man  sie  applicirt;  auch  ist  es  zweckmäfsig,  diese 
Stellen  mit  etwas  Milch,  in  welcher  Zucker  gelöst 
worden,  zu  bestreichen,  weil  das  baldige  Ansaugen  der 
Thiere  dadurch  insgemein  befördert  wird. 

Da  Blutegel,  wenn  sie  in  die  Nähe  des  Auges  ge¬ 
legt  werden,  niemals  eine  derivirende  Wirkung,  son¬ 
dern  eine  wahre  örtliche  Blutentleerung  zu  Stande 
bringen  sollen,  eine  zu  geringe  Anzahl  aber  einen 
Afflüxus  sanguinis  nach  dem  entzündeten  Organ  beför¬ 
dert;  so  mufs  man  stets  lieber  zu  viele,  als  zu  wenige 
Blutegel  appliciren.  Wo  zehn  Stück  derselben  hin¬ 
reichen,  die  Ophthalmie  zu  mindern,  da  sind  drei  Stück 
geeignet,  dieselbe  zu  verschlimmern.  Jeder  aufmerk¬ 
same  Pracliker  wird  diesem  Erfahrungssatze  beistimmen. 

Die  Cataplasmata. 

Wo  man  die  Absicht  hat,  die  Wirkung  gewisser- 
Mittel  durch  andauernde  Feuchtigkeit  und  Wärme  zu 
unterstützen,  da  bedient  man  sich  der  warmen  Brei¬ 
umschläge.  Sie  können  daher  zertheilend,  erweichend, 
die  Eiterung  befördernd,  schmerzlindernd,  reinigend, 
zusammenziehend,  stärkend,  der  Fäulnifs  widerstellend 
u.  s.  w.  wirken,  je  nachdem  sie  bei  diesem  oder  je¬ 
nem  Uebel  gebraucht,  und  aus  diesen  oder  jenen  Ingre¬ 
dienzen  bereitet  werden.  Die  gewöhnlichsten  Mittel 
sind:  Semmelkrume,  Safran,  Mehl,  Leinmehl,  Malven¬ 
blätter  und  Blüthen,  Altheewurzel,  Chinarinde,  Cam- 
phor,  Myrrhe,  Schierlingskraut  u.  v.  a.  Dinge,  welche 
alle  und  stets  pulverisirt  seyn  müssen,  wenn  sie  zu 
Breiumschlägen  benutzt  werden  sollen. 


Sie  können,  am  rechten  Orte  und  sorgfältig  ange¬ 
wendet,  eben  so  sehr  nützen,  als  sie  bei  dem  Gegen- 
theile  schaden  können.  Im  ersten  Falle  sind  sie  den 
Fomentationen  fast  immer  vorzuziehen. 

Man  bereitet  sie,  indem  man  den  Brei  auf  die 
Mitte  eines  reinen,  feinen,  zwar  gebrauchten,  aber  nicht 
durchlöcherten  leinenen  Läppchens  bringt,  und  die  Sei- 
tentheile  über  den  Brei  gleichförmig  wegschlägt.  Nie¬ 
mals  darf  man  den  Umschlag  bis  zur  völligen  Erkal¬ 
tung  auf  dem  Auge  liegen  lassen,  sondern  mufs  dafür 
sorgen,  dafs  schon  früher  wieder  ein  neuer  und  wär¬ 
merer  bereit  liegt.  Der  Umschlag  mufs  ferner  nur 
breiartige,  nicht  flüssige  Masse  enthalten,  darf  nur  an¬ 
genehm  warm,  niemals  zu  heifs  aufgelegt  werden,  er 
darf  das  Auge  weder  drücken,  noch  sonst  belästigen, 
sondern  mufs  nur  locker  und  leicht  auf  demselben  lie¬ 
gen,  und  darf  defswegen  nicht  zu  klein  seyn,  vielmehr 
mufs  derselbe  wenigstens  einen  Finger  breit  allseitig 
über  die  Augenhöhle  hinausreichen,  weil  er  so  am  be¬ 
sten  auf  den  das  Auge  umgebenden  Partieen  eine  si¬ 
chere  Stütze  findet.  Nur  da,  wo  der  Augapfel  selbst 
des  Umschlages  nicht  bedarf,  sondern  allein  ein  nahe 
liegender  Theil,  z.  B.  die  Thränendrüse,  der  Thränen- 
sack,  ein  Augenlied  etc.,  ist  es  gut,  wenn  der  Umschlag 
nicht  viel  gröfser  gefertigt  wird,  als  die  erkrankte  Par¬ 
tie  ist,  um  so  den  Augapfel  selbst  besser  zu  verschönern 

Die  Electri cität 

Es  ist  bekannt,  dafs  die  Electricität  die  Verrich¬ 
tungen  des  animalischen  und  vegetativen  Lebens  stei¬ 
gert,  und  das  dieselben  vermittelnde  Gefäfssyslein  zur 
vermehrten  Lebensäufserung  antreibt;  nur  scheint  die 
Wirkung  der  Electricität  dynamischer  und  weniger  an¬ 
haltend  zu  seyn,  als  die  des  Galvanismus. 

Man  bedient  sich  der  Electricität  besonders  bei 
chronischen  Augenentzündungen,  vorzüglich  der  rheu¬ 
matischen  und  scrofulösen,  bei  dem  Pannus ,  bei  begin¬ 
nender  Cataract ,  bei  Amaurose  und  amaurotischer  Am¬ 
blyopie ;  wobei  indefs  wolil  zu  erinnern  ist,  dafs  hier-» 
bei  niemals  Vollblütigkeit  oder  Biutcongestionen  Statt 
finden  dürfen,  wenn  dieselbe  nicht  mehr  schaden,  als 
nützen  soll.  Man  bedient  sich  der  Electricität  ferner 
gegen  Gfoucom ,  wo  sie,  meinen  Beobachtungen  zu  Folgex 
aber  niemals  nützte,  gegen  Mydriasis ,  gegen  Lähmun- 


gen  der  Augenlieder,  gegen  das  convulsivische  Blinzeln 
derselben,  gegen  Augen  Wassersüchten  und  Flecke  der 
Hornhaut,  und  endlich :  gegen  manche  chronische  Krank¬ 
heiten  der  die  Thränen  ableitenden  Organe. 

Die  beste  Art  der  Anwendung  dieses  Mittels  scheint 
das  electrische  Bad  zu  seyn,  wozu  man  sich  am  zweck- 
mäfsigsten  eines  durch  eine  gläserne  Handhabe  isolir- 
ten  metallenen  Hakens  von  starkem  Drahte  bedient, 
an  dessen  Spitze  sich  eine  hölzerne  Birne  befindet, 
durch  welche,  selbst  dem  geöffneten  Auge,  der  electri¬ 
sche  Strom  zugeführt  werden  kann,  nachdem  die  Lei¬ 
tungskette  in  der  Gegend  der  Krümmung  mit  dem  Ha¬ 
ken  verbunden,  und  die,  hier  stark  wirken  müssende, 
Maschine  in  Bewegung  gesetzt  worden  ist. 

Auch  kann  nöthigen  Falls  das  Durchströmen,  so  wie 
das  Funkenziehen  in  der  Umgegend  des  Auges  ange¬ 
wendet  werden;  nur  mufs  man  stets  von  dem  schwä¬ 
cheren  zu  dem  stärkeren  Grade  stufenweise  übergehen. 

Anfangs  kann  man  3  bis  5  bis  10  Minuten,  nach 
und  nach  bis  15  und  20  Minuten,  und  täglich  höch¬ 
stens  zweimal,  zu  elgctrisiren  fortfahren. 

Die  Fomentationen. 

Sie  erfordern,  besonders  wenn  sie  gleichmäfsig 
warm  angewendet  werden  sollen,  die  gröfste  Aufmerk¬ 
samkeit  und  Abwartung. 

Was  bei  Augenkrankheiten  darüber  erinnert  wer¬ 
den  kann,  hat  der  Ritter  Graefe  gesagt,  und  ich  wie¬ 
derhole  daher  hier  nur  dasselbe,  weil  ich  nichts  Bes¬ 
seres  zu  sagen  weifs: 

Die  Fomentationen  können  schädlich  werden  durch 
den  Druck,  den  die  befeuchteten  Compressen  auf  das 
Auge  üben,  wenn  letztere  aus  grober  Leinwand  be¬ 
reitet,  zu  dick  gefertigt,  oder  ungeschickt  aufgebunden 
werden.  Sie  müssen  hinreichende  Gröfse  haben,  da¬ 
mit  sie  sich  im  Umkreise,  wie  die  Cataplasmata,  auf 
den  Orbitalrand  stützen,  und  blofs  durch  ihre  Nässe 
haftend,  den  Augapfel  weniger  belästigen.  Sie  dürfen 
nie  auf  die  Augen  festgebunden,  sondern  nur  auf  die¬ 
selben  gelegt  werden,  wobei  freilich  eine  horizontale 
Lage  des  Kranken  nölhig  ist.  Die  Fomentationen  kön¬ 
nen  ferner  dadurch  schaden,  dafs  sie  dem  Auge  eine 
unzweckmäfsige  Temperatur  zuführen;  dafs  sfe  kühlen, 
wo  erwärmt  werden  soll;  dafs  sie  erwärmen,  <wo  man 
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Kühlung  beabsichtigt.  Die  Temperatur  des  Zimmers 
mufs  daher  auch  kühl  seyn  bei  kühlen,  und  warm  bei 
warmen  Fomentationen. 

Sollen  lauwarme  Fomentationen  gemacht  werden, 
so  läfst  man,  am  zweckmäfsigsten,  einen  hinreichend 
grofsen,  mit  hejfsem  Sande  gefüllten  Sack  neben  dem 
Kranken  auf  einen  Stuhl  legen,  bedeckt  ihn  mit  einer 
Serviette,  und  drückt  denselben  auf  der  oberen  Seite 
etwas  ein,  damit  sich  eine  passende  Vertiefung  zum 
Einsetzen  einer  Untertasse  in  ihm  gestalte.  Letztere 
wird  hierauf  mit  der  mäfsig  erwärmten  Flüssigkeit  ge¬ 
füllt,  und  mehrere  Compressen  in  dieselbe  gelegt.  So 
oft  der  Sand  die  Wärme  verliert,  was  nach  Verschie¬ 
denheit  der  Umstände  alle  Stunden  oder  alle  2  Stun¬ 
den  geschieht,  so  oft  mufs  ein  frisch  erwärmter  Sack 
aufgelegt  werden.  Lampenlicht  oder  Kohlenfeuer  er¬ 
wärmen  die  Geschirre  leicht  zu  stark,  und  heben  die 
Dunkelheit  auf,  die  dem  Kranken  nothwendig  seyn 
kann. 

Nach  jedem  Aufhören  mit  dem  feuchten  Umschläge 
vergesse  man  nicht,  die  Augenlieder  sanft  und  vorsich¬ 
tig  abzutrocknen,  damit  nicht  durch  das  Verdunsten 
der  auf  denselben  haftenden  Feuchtigkeit  eine  Erkäl¬ 
tung  der  Augenlieder  herbeigeführt  werde.  Wo  Idio- 
syncrasien  den  Gebrauch  feuchter  Mittel  verbieten,  da 
mufs  man  auf  die  Anwendung  derselben  nicht  beste¬ 
hen.  Wo  man  endlich  nicht  hoffen  kann,  dafs  das 
Gesagte  vollkommen  und  sorgfältig  berücksichtigt  wird, 
da  mufs  man  die  Fomentationen  ebenfalls  unterlassen. 


Der  Galvanismus. 

Die  Wirkung  desselben  ist  der  Electricität  ähnlich, 
nur  soll  der  erstere  die  Mischung  der  Tlieile  mehr  um¬ 
stimmen,  und  die  Wirkung  andauernder  seyn,  wefshalb 
ihn  manche  der  Electricität  vorziehen.  Uebrigens  wird 
der  Galvanismus  in  allen  Fällen  empfohlen,  in  denen 
man  von  der  Electricität  Gebrauch  macht. 

Insgemein  wendet  man  den  negativen  Pol  bei  den 
Krankheiten  der  Augen  an,  welcher  gleich  dem  Lichte 
zu  wirken  scheint,  die  Sensibilität  und  die  thierischen 
Verrichtungen  steigert,  und  überhaupt  bessere  Wirkung 
bei  den  sensibeln  Störungen  des  Auges  äufsert,  als  der 
positive  Pol. 

Die  Art,  den  Galvanismus  anzuwenden,  ist  ver- 
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schieden.  Ich  halte  diejenige,  welche  Burdach  und 
Beck  beschrieben,  für  die  zweckmäfsigste,  wefswegen 
ich  sie  hier  wiedergebe. 

In  Fällen,  wo  man  sehr  stark  wirken  will,  bringt 
man  den  negativen  Pol  auf  der  Hornhaut,  oder  auf  den 
Augenliedern  an;  selten  ist  es  jedoch  angezeigt,  diese 
Stellen  zu  wählen.  Meistens  sucht  man  die  Augen¬ 
nerven  durch  die  drei  Aeste  des  5ten  Paares  zu  erre¬ 
gen.  Man  leite  den  negativen  Pol  über  die  Augen¬ 
braune  in  die  Gegend  des  foramen  supraorbitale ,  oder 
an  die  innere  Fläche  der  Nase,  oder  des  Oberkiefers 
in  der  Gegend  der  Backenzähne,  oder  an  die  Schläfe. 
Den  anderen  Pol  bringe  man  ganz  entfernt  an,  z.  B. 
an  der  in  ein  Gefäfs  mit  Wasser  getauchten  Hand. 
Die  Dauer  der  Wirkung  ist  verschieden.  Die  Con- 
struction  der  Säule  richtet  sicli  nach  der  individuellen 
Reizbarkeit  des  Kranken,  und  erheischt  15  bis  40  Lagen. 

Um  den  negativen  Pol  leicht  an  der  Stelle  anzu¬ 
bringen,  wo  man  dessen  Anwendung  wünscht,  nimmt 
man  eine  etwas  concave  Metallplatte,  die,  um  nicht 
oxydirt  zu  werden,  an  ihrer  inneren  Fläche  vergoldet, 
oder,  um  die  Haut  nirgends  unmittelbar  zu  berühren, 
auf  ihrem  Rande,  so  wie  auf  der  äufseren  Fläche  la- 
ckirt  ist.  Auf  die  innere  Fläche  wird  ein  in  Salzwas¬ 
ser,  Lackmusbrühe  oder  Rindsgalle  getränktes,  doch 
nicht  zu  nasses  Stück  dünnen  Schwammes  gelegt,  und 
mittelst  des  durch  den  Bügel  der  Platte  durchgezoge¬ 
nen  Bandes  an  der  gehörigen  Stelle  befestigt,  so  dafs 
die  Platte  den  Schwamm  mit  einiger  Festigkeit  an  den 
zu  galvanisirenden  Theil  andrückt.  In  das  an  der  äu- 
fseren  Kette  befindliche  Oehr  wird  nun  die  Kette  vom 
negativen  Pole  eingehängt.  Zur  Wirkung  auf  das  Auge 
selbst,  bedient  man  sich  am  zweckmäfsigsten  einer  kup¬ 
fernen,  inwendig  vergoldeten,  äufserlich  lackirten  Au¬ 
genwanne,  von  deren  Mitte  ein  metallener  Stab  aus¬ 
geht,  der,  um  isolirt  zu  seyn,  grofsentheils  in  einer 
Glasröhre  steckt,  und  am  unteren  Ende  ein  Oehr  zum 
Einhängen  der  Kette  hat.  Die  Augenwanne  wird  mit 
lauem  Wasser  gefüllt,  das  offene  Auge  in  die  Wanne 
gebracht,  und  die  Kette  geschlossen. 


Die  Gasbäder. 

Diese  lassen  für  die  Zukunft  ein  weites  und  gro- 
fses  Feld  zu  Versuchen  übrig,  die  jetzt  zwar  noch  ün 


565 


ersten  Beginnen  sind,  allein  wohl  heilsame  und  wich¬ 
tige  Resultate  hoffen  lassen. 

Diejenigen,  welche  bisher  bei  Augenübeln  örtlich 
versucht  wurden,  sind  besonders  das  kohlensaure  Gas, 
Gas  carlonicum ,  und  das  Wasserstoffgas,  Gas  Hy- 
drogenium. 

Man  hat  sie  gemischt,  oder  rein,  dem  Auge  zuge¬ 
führt.  Auf  erstere  Art  benutzt  man  sie  gebunden  an 
tropfbare  Flüssigkeiten,  in  Form  der  Mineralwässer,  oder 
vorzüglicher  noch,  als  reines,  mit  Gase  auf  künstliche 
W  eise  übersättigtes  Quellwasser;  eine  Form,  die  jeder 
Apotheker  ohne  Umstände  bereiten  wird.  Rein,  läfst 
man  die  Gasarten  aus,  mit  Sicherheitsventilen  verse¬ 
henen  Entbindungsflaschen,  vermöge  eines  von  Blase 
gefertigten  Schlauches  an  die  Augen  gehen,  nachdem 
derselbe  mit  seinem  einen  Ende  hermetisch  um  die  Or- 
bila  befestigt  worden.  Der  berühmte  Ritter  Graefe  hat 
einen  dergleichen  zweckmäfsigen  Apparat  in  seinem 
Repertorio  augenärztlicher  Heilformeln  angegeben.  Die¬ 
ser  Apparat  läfst  sich  leichter  anwendbar  und  dauern¬ 
der  machen,  wenn  statt  des  Schlauches  eine  jagdhorn¬ 
förmig  gebogene  Glasröhre  das  Gas  an  das  Auge  lei¬ 
tet.  Das  Uebrige  wird  man  ohne  Schwierigkeit  selbst 
modificiren  können,  wenn  mau  darüber  die  eben  ange¬ 
führte  Schrift  nachliest. 

Die  Bereitung  des  aus  r7^  Kohlenstoff  und  -™a 
Sauerstoff  bestehenden  kohlensauren  Gases,  welches 
von  gleichen  Theilen  Wasser  durch  Schütteln  ver¬ 
schluckt  wird,  geschieht  am  wohlfeilsten  aus  grob  zer- 
stofsener  Kreide,  die  in  eine  Entbindungsflasche  ge¬ 
bracht,  und  von,  mit  zweimal  so  viel  Wasser  verdünn¬ 
ter  Schwefelsäure  überschüttet  wird. 

Man  hat  sich  bisher  des  kohlensauren  Gases  rein, 
oder  als  Moorrübenbrei,  oder  in  Form  von  kohlensau¬ 
ren  Wässern  bei  scorbutischen  Augenentzündungen, 
und  bei  Augenliedbrand  mit  Nutzen  bedient,  wo  es 
fortgesetzt  und  oft  ununterbrochen  angewendet  wer¬ 
den  kann. 

Das  Wasserstoffgas  wird  während  der  Auflösung 
verschiedener  Metalle,  z.  B.  des  Eisens,  des  Zinkes  etc. 
in,  mit  5  bis  6  Theilen  Wasser  verdünnter  Schwefel¬ 
oder  Salzsäure  erzeugt. 

Man  hat  die  Hydrogengasbäder  bis  jetzt  besonders 
gegen  Amblyopie  und  Amaurose  Örtlich  angewendet,  und 
braucht  sie  täglich  2  bis  4  und  mehrere  Male,  nach 
Erfordernis  zu  einer  viertel,  halben  und  ganzen  Stunde. 
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Die  Hautreitze, 

welche  im  Allgemeinen  als  Gegenreitz  und  Ableitung, 
und  gleichsam  als  Yicarii  der  zu  heilenden  Krankheit 
dienen  sollen,  sind  sehr  verschieden. 

Die  vorzüglichsten  sind:  die  Vesicatoria ,  die  Brech- 
Weinstein-Pflaster  und  Salben,  der  Brei  aus  Aetzkali, 
das  Fontanell,  das  Haarseil,  der  Seidelbast,  die  Moxa, 
die  Senfpflaster,  der  Meerrettigbrei  und  dergl. 

Die  Anwendung  dieser  Mittel  kann  bei  allen  Krank¬ 
heiten  des  Auges  Statt  finden,  bei  denen  wir  neben 
der  vermehrten  Gefäfsthäligkeit  und  krankhaft  ver¬ 
stärkten  Absonderung  in  und  neben  dem  leidenden 
Organe  zugleich  eine  gesunkene  Lebensthätigkeit  und 
Neigung  zu  immer  wiederkehrenden  krankhaften  Reac- 
tionen  bemerken.  Sie  wirken  säinmtlich  ableitend  und 
zugleich  reitzend  auf  das  sensible  und  irritable  System 
des  Auges ;  daher  sie  auch  gemeiniglich  schaden,  wenn 
man  sie  in  dem  ersten  Stadium  der  Augenentzündun¬ 
gen  anwendet,  wo  letztere  noch  einen  synochösen  Cha¬ 
rakter  zeigen,  oder  wenn  man  sie  überhaupt  bei  Au¬ 
genübeln  gebraucht,  so  lange  diese  noch  eine  wahre 
antiphlogistische  Behandlung  erfordern. 

Am  häufigsten  werden  sie  mit  Nutzen  angewendet, 
bei  immer  wiederkehrenden  gichtischen,  rheumatischen, 
scrofulösen,  exanthematischen  Augenentzündungen,  bei 
dem  Patmus,  bei  Glaucom  und  Amaurose  mit  torpidem 
Charakter,  bei  Augenliedlähmungen,  bei  krampfhaften 
Aft’ectionen  der  Augenlieder,  bei  Mydriasis,  etc.  etc. 

Vesicatoria.  —  Deren  giebt  es  bekanntlich  mehrere 
Arten.  Bei  Augenübeln  sind  es  besonders  das  Emplas- 
trum  canlhuridim  ordinarium,  perpeluum  und  eine  Ab¬ 
art  des  letzteren,  des  sogenannten  Empl.  canth.  perp. 
Drouetii ,  welche  am  gewöhnlichsten  angewendet  wer¬ 
den.  Das  letztere  wirkt  am  schnellsten,  insgemein 
schon  nach  einer  oder  nach  2  Stunden,  und  besteht 
aus  einem  Aufgufs  von  Canthariden  und  Seidelbast  mit 
Essigäther,  womit  ausgespannles  englisches  Heftpfla¬ 
ster  mehrmals  überstrichen  wird.  Es  ist  unstreitig 
das  zarteste  Cantharidenpflaster,  und  kommt  in  der 
Wirkung  dem  Meerrettig  sehr  nahe.  Dieses  und  das 
officinelle  Empl.  canlh.  perp.  können  Tage  lang  lie¬ 
gen  bleiben,  und  auch  erneuert  auf  dieselbe  Stelle  ge¬ 
bracht  werden.  Man  pflegt  sie  auf  die  Arme,  in  den 
Nacken,  hinter  die  Oliren,  in  die  Schläfegegend  und 
über  die  Augenbraunen  zu  legen,  und  macht  sie,  dem 
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erwählten  Orte,  so  wie  den  übrigen  Umständen  gemäfs, 
bald  so  klein  als  ein  Groschen,  bald  so  grofs  als  ein 
Speciesthaler  ist,  und  gröFser.  Beide  Arten  erregen  ei¬ 
nen  gelinden  Gegenreitz,  und  sind  bei  leichten  Uebeln, 
oder  da,  wo  sie  ganz  in  der  Nähe  des  Auges  applicirt 
werden  sollen,  z.  B.  über  den  Augenbraunen,  uin  den 
Nervus  supraciliar is  in  grüfsere  Action  zu  setzen,  sehr 
nützlich. 

Anhaltender  und  heftiger,  aber  auch  ungleichför¬ 
miger,  wirkt  das  Empl.  canlharid.  ord.,  wenn  die  geöff¬ 
nete  Hautblase  täglich  mit  einer  reitzenden  Salbe  ver¬ 
bunden  wird.  Immer  mufs  ein  solcher  Verband  des 
Morgens  gemacht  werden,  damit  der  dadurch  erneuerte, 
oft  stundenlang  anhaltende  Schmerz  den  Sclilaf  nicht 
störet. 

Brechweinsteinpflaster.  —  Man  läfst  es  am  besten 
jedesmal  frisch  bereiten,  wobei  zu  bemerken  ist,  dafs 
der  bereits  alkoholisirte  Tartarus  stibialus  auf  das  in¬ 
nigste  mit  etwas  venetianischem  Terpenthin,  in  einem 
erwärmten  Mörser  gerieben  seyn  muls,  bevor  das  Em- 
plaslrum  adhaesivum  auf  das  vollkommenste  dazu  ge¬ 
mischt  werden  darf.  Das  Verhältnifs  des  Brechwein¬ 
steins  zu  dem  Heftpflaster  kann  sich  wie  1  zu  2,  oder 
wie  4  zu  3  verhalten,  je  nachdem  man  eine  schnellere 
oder  langsamere  Wirkung  beabsichtigt,  und  das  Subject 
unempfindlicher  oder  empfindlicher  ist.  Die  Pocken 
erscheinen  binnen  2  bis  5  Tagen.  Es  Ist  gut,  wenn 
man  es  so  lange  liegen  lassen  kann,  bis  jene  Pocken 
in  offene  Eiterung  übergegangen  sind.  Sollen  die  Pfla¬ 
ster  klein  seyn,  so  kann  man  zu  ihrem  Substrate  Taf- 
fet  oder  Leinwand  wählen,  sollen  sie  aber  grol's  wer¬ 
den,  so  ist  es  besser,  dazu  feines  Leder  zu  nehmen, 
welches  sich  nicht  so  leicht,  als  jene  Gewebe,  auf  der 
Haut  zusammenschiebt.  Immer  mufs  man  die  Haut 
mit  einem  Flanelllappen  reiben,  bevor  man  das  Pfla¬ 
ster  applicirt.  Es  darf  übrigens  niemals  ganz  in  die 
Nähe  des  Auges  gelegt  werden.  Die  Arme,  der  Nacken, 
die  haarlosen  Partieen  hinter  den  Ohren,  sind  die  ge¬ 
eignetsten  Stellen. 

Die  Wirkung  dieses  Pflasters  scheint  von  den  mei¬ 
sten  Ableitungen  durch  Hautreilz  wesentlich  unter¬ 
schieden  zu  seyn.  Es  ist,  wenn  es  bis  zum  Acme  sei¬ 
ner  Wirkung  gebraucht  wird,  kräftiger  und  tiefer  ein¬ 
greifend,  als  alle  übrigen  hautreitzenden  Mittel,  indem 
es  einen  zwar  unschädlichen,  aber  höchst  intensiven 
Krankheilsprocefs  in  der  Haut  erweckt. 
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Inveterlrte  Augenentzündungen  der  hartnäckigsten 
Art,  Pannus,  Glaucom  oder  Amaurosis  arthritica ,  bei 
welcher  die  Phlogosis  bereits  gemindert,  und  Congestio- 
nen  des  Blutes  nach  den  Augen  nicht  Statt  linden  etc., 
sind  es  besonders,  bei  welchen  ein  zweckmäfsig  ge¬ 
brauchtes  Emplaslrum  stibiaium  nicht  selten  die  treff¬ 
lichsten  Erfolge  herbeiführt,  besonders  wenn  man  den 
erregten  krankhaften  Procefs  durch  eine  Salbe  aus  ei¬ 
nigen  Granen  Sublimat  und  Brechweinstein  mit  drei 
Drachmen  Engt.  cantJiar.  und  eben  so  viel  Engt,  basilic. 
längere  Zeit  hindurch  unterhält.  Niemals  darf  man 
Leibesverstopfung  dulden,  wenn  man  die  Wirkung  des 
Empl.  stibiat.  bis  zum  Acme  steigern  will. 

Brei  aus  Aetzkali.  —  Er  ist  als  Reitz  und  Gegen- 
reitz  besonders  bei  Blepharoplegie  und  Blepharospasmus 
tonicus  von  Adam  Schmidt  empfohlen  worden,  wie 
aus  den  darüber  handelnden  Kapiteln  zu  ersehen  ist. 
Ich  bemerke  daher  hier  nur  noch,  dafs  er,  meinen  Er¬ 
fahrungen  zu  Folge,  da  fast  immer  Heilung  bewirkte, 
wo  die  Blepharoplegie  unlängst  und  ohne  zum  Grunde 
liegende  organische  Fehler  entstanden,  und  diese,  so 
wie  der  Blepharospasmus  tonicus  nicht  als  ein  un¬ 
bedeutenderes  Nebenzeichen  weit  wichtigerer  allgemei¬ 
ner  dergleichen  Beschwerden  dastand.  Ich  erinnere 
ferner,  dafs  sich  die  hinter  dem  Ohre  entstandene 
Brandkruste  der  Haut  bei  weitem  nicht  immer  nach  8 
Tagen  abstöfst,  in  welchem  Falle  man  daher  wohl 
thut,  dieselbe  vorsichtig  mittelst  einer  Pincetle  und 
Sclieere  loszutrennen  und  zu  entfernen. 

Fontanell.  —  Wie  es  gemacht,  und  kräftig  unter¬ 
halten  wird,  ist  bekannt;  eben  so,  dafs  es  bei  Augen¬ 
übeln  besonders  auf  die  Arme  gelegt  zu  werden  pflegt. 
Allein  ich  glaube  erinnern  zu  müssen,  dafs  das  Einle¬ 
gen  einer  einzigen  Erbse  sehr  selten  hinreichend  ist, 
um  eine  heilsame  Wirkung  auf  das  Leiden  des  Auges 
hervorzubringen,  daher  lege  man  2  bis  3  bis  6  Erbsen 
oder  Pommeranzen  in  das  Geschwür,  und  erwarte  dem- 
ungeachtet  keine  schnelle  sichtbare  Wirkung  auf  das 
im  Auge  haftende  Uebel.  Nur  erst  nach  2  bis  3  Mor 
naten  kann  man  das  Fontanell  als  ein  von  dem  Seh¬ 
organe  kräftig  ableitendes  Mittel  betrachten. 

Man  bedient  sich  desselben  in  nicht  dringenden 
Fällen  bei  wiederkehrenden  oder  inveterirten  catarrha- 
lischen ,  gichtischen ,  rheumatischen ,  scrofulüsen  etc. 
Augenentzüudungen,  und  braucht  es  als  Präservativ-; 


mittel,  wo  Anlage  zu  solchen  Uebeln  vorhanden  ist. 
Niemals  sollte  man  die  Application  eines  Fontanelies 
vergessen,  wo  durch  Gicht  nur  erst  ein  einziges  Auge 
verloren  gegangen;  denn  es  ist  hier  oft  ein  treffliches 
Vorbeugungsmittel,  des,  im  anderen  Auge  in  Zukunft 
immer  zu  befürchtenden  gichtischen  Processes. 

Haarseil.  —  Es  ist  dieses,  wie  bekannt,  ein  künst¬ 
liches  Geschwür,  welches  dadurch  zu  Stande  kommt, 
dafs  man  die  Haut  mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger 
an  der  zweckmäfsigen  Stelle  zu  einer  länglichen  Falte 
aufhebt,  den  unteren  Theil  derselben  von  einem  Ge- 
liülfen  auf  dieselbe  Weise  fassen  läfst,  die  Mitte  der 
gut  angespannten  Hautfalte  mittelst  einer  Haarseil¬ 
nadel  durchsticht  und  das  in  das  Oehr  der  letzteren 
zuvor  eingelegte  leinene  Bändchen,  indem  man  die 
Nadel  völlig  durchzieht,  in  die  durchstochene  Haut  ein¬ 
legt.  In  Ermangelung  einer  Haarseilnadel  kann  die 
Hautfalte  auch  mit  einer  Lanzette  durchstochen  wer¬ 
den,  worauf  man  das  Bändchen  oder  einen  Lein¬ 
wandstreifen ,  mittelst  einer  Nadelsonde  in  die  Wunde 
einzieht,  welches  Verfahren  für  den  Leidenden  frei¬ 
lich  etwas  schmerzhafter,  so  wie  für  den  Arzt  umständ¬ 
licher  ist.  Nach  Einlegung  des  Haarseils  befestigt  man 
das  durchgezogene  kürzere  Ende  desselben  mit  einem 
Streifen  Heftpflaster,  das  längere  Ende  aber  wickelt 
man  in  ein  Stück  Leinwand  oder  Papier,  und  befe¬ 
stigt  es  zur  Seite  der  Wunde,  doch  etwas  mehr  ober- 
wärts,  damit  es  von  dem  in  Zukunft  abfliefsenden  Ei¬ 
ter  nicht  verunreinigt  wird.  Das  Bändchen  bleibt 
dann  einige  Tage  ruhig  liegen,  bis  die  Eiterung  es 
löset,  wird  aber  von  diesem  Zeitpunkte  an,  täglich 
ein-  auch  zweimal  etwas  weiter  gezogen,  je  nachdem 
die  schwächere  oder  stärkere  Eitererzeugung  dieses  er¬ 
fordert.  So  oft  der  Verband  erneuert  wird,  ist  der 
zunächst  der  Wunde  liegende  Theil  des  noch  nicht 
durchgezogenen  Endes  des  Bandes,  mit  Digestivsalbe, 
welche  bei  zu  geringer  Eiterung  mit  Cantharidenpul- 
ver  vermischt  werden  kann,  zu  bestreichen  und  behut¬ 
sam  durch  die  Wunde  zu  ziehen,  worauf  das  alte,  mit 
vertrocknetem  Eiter  beschmutzte  Ende  abgeschnitten 
wird.  Nachdem  auf  solche  Weise  das  längere  Ende 
des  Bändchens  fast  verbraucht  worden,  wird  ein  neues 
vorsichtig  angenähet,  und  dieses  Annähen,  so  oft  als 
nöthig,  wiederholt. 

Das  Haarseil  ist  insgemein  schmerzhafter,  als  das 
Fontanell,  und  wird  dem  letzteren  da  vorgezogen,  wo 
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man  eine  schnellere,  und  vom  Auge  kräftiger  ablei¬ 
tende  Wirkung  verlangt,  auch  es  dem  Auge  näher 
bringen  will;  wefswegen  dasselbe  bei  Augenkranken 
auclx  gewöhnlich  in  den  Nacken  gelegt  zu  werden  pflegt. 

Seidelbastrinde.  —  Ich  bin  der  Meinung,  dafs  die 
Sajdelh  astrinde  durch  unterhaltene  Vesicatoria,  Fonta¬ 
nelle  etc.  wohl  zu  ersetzen  ist,  und  vor  letzteren  keine 
besonderen  Vorzüge  besitzt;  nur  scheint  sie  sich  da¬ 
durch  von  diesen  zu  unterscheiden,  dafs  sie  insgemein 
weniger  Ausflufs,  aber  mehr  Schmerzen  erregt. 

Man  bedient  sich  derselben  bei  chronischen  rheu¬ 
matischen,  scrofulösen  etc.  Augenentzündungen,  und 
wendet  sie  auf  folgende  Weise  an:  Nachdem  man  eine 
Partie  zolllange  Streifen  der  Rinde  in  etwas  Wasser 
oder  in  einer  Mischung  aus  Wasser  und  Weinessig 
erweicht  hat,  bindet  man  Morgens  und  Abends  ein 
Stück  davon  auf  den  Arm,  so  lange,  bis  die  Haut  sich 
röthet,  worauf,  je  nachdem  der  entstandene  Ausflufs 
schwächer  oder  stärker  ist,  ein  neues  Stück  nur  täg¬ 
lich  einmal,  oder  einen  Tag  um  den  anderen,  aufge¬ 
legt  zu  werden  braucht.  Zuweilen,  besonders  bei  blon¬ 
den,  mit  einer  zarten  Haut  begabten  Personen,  ent¬ 
steht  rings  um  die  gewählte  Stelle  ein  höchst  bren¬ 
nender  ßlatterausschlag;  in  welchem  Falle  man  wohl 
thut,  die  leidende  Partie  mit  Ceratum  Galeni  oder 
einer  anderen  milden  Salbe  zu  verbinden. 

Brennzylinder.  —  Man  sollte  sich  desselben  nur 
bei  torpiden,  unempfindlichen,  nicht  an  Blutcongestio- 
nen  oder  an  Ueberflufs  von  Blut  leidenden  Subjecten, 
und  da  bedienen,  wo  man  einen  schnell  wirkenden, 
höchst  schmerzhaften,  tief  eingreifenden  Reitz  verlangt. 

Obgleich  der  Brennzylinder  selten  angewendet 
wird,  so  ist  er  doch  bei  manchen  Arten  von  Amau¬ 
rose  etc.  nicht  zu  verwerfen.  Die  Anwendung  des¬ 
selben  ist  bekannt.  Man  wählt  übrigens  zur  Applica- 
tionsstelle  gemeiniglich  die  Gegend  des  Processus  mas - 
toid.,  seltener  die  (regend  oberhalb  der  Augenbraunen, 
und  den  rasirten  Wirbel. 

Die  Senfteige,  mit  und  ohne  Pulv.  piperis  nigri, 
der  zu  Brei  geriebene  Meerrettig  u.  s.  w.,  sind  zu  be¬ 
kannt  und  zu  gewöhnlich,  als  dafs  ich  nych  auch  bei 
ihnen  aufhalten  dürfte. 

Die  Kälte. 

Am  rechten  Orte  angewendet,  ist  die  Kälte  unstreitig 
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eines  der  kräftigsten  und  heilsamsten  Mittel;  diesen 
gehörig  auszumitteln  und  zu  würdigen,  wird  daher  vor 
allen  nöthig. 

Die  Kälte,  welche  tlieils  in  Form  von,  mit  kaltem 
Wasser  durchfeuchteten  leinenen  Compressen,  tlieils, 
aber  weit  seltener,  in  Form  von,  mit  fein  zerstofsenem 
Eise  angefüllten  kleinen  Blasen,  auf  das  Auge  und  des¬ 
sen  Umgegend  angewendet  wird,  nützt  vor  allen  bei 
den  sogenannten  traumatischen  Ophthalmien  in  ihrem 
ersten  Zeiträume,  zu  welchen  sich  aber  nicht  die  min¬ 
deste  Spur  irgend  eines  vorhandenen  chronischen  All¬ 
gemeinleidens,  z.  B.  Gicht,  Rheumatismus,  Lues,  Scro- 
feln  etc.  gesellt  haben  darf.  Sie  nützt  ferner  bei  ein¬ 
fachen  Blutcongestionen  nach  den  Augen,  welche  un¬ 
ter  anderen  häufig  durch  übermäfsige  Anstrengung  des 
Gesichts  veranlafst,  bei  vollkommen  gesunden  Indivi¬ 
duen  vorgefunden  werden.  Sie  schadet  dahingegen, 
wenn  sie  bei  gesteigerter  Hautlhätigkeit  angewendet, 
oder  zu  lange  fartgesetzt  wird.  Sobald  sich  daher  die 
Symptome  der  Entzündung  und  des  Blutandranges 
überhaupt,  bedeutend  gemindert  haben,  mufs  die  Kälte 
beseitigt  und  zu  anderen  nun  zweckmäfsigeren  Mitteln 
übergegangen  werden.  Wo  die  Kälte  nützen  soll,  da 
dürfen  sich  die  Compressen  auf  dem  Auge  nicht  eben 
sehr  erwärmen,  vielmehr  mufs  man  sie  fleifsig  wieder¬ 
um  in  den  bereitstehenden  Vorrath  von  kaltem  Wasser  ^ 
tauchen,  und  sie  ununterbrochen,  wenigstens  halbe 
Stunden  hindurch,  auflegen,  und  niemals  dürfen  die 
Leidenden  den  Kopf  dabei  niederbeugen. 

Am  häufigsten  bedient  man  sich  der  Kälte  bei 
solchen  Ophthalmien ,  welche  durch  Operationen  verur¬ 
sacht  wurden;  doch  ist  dabei  zu  erinnern,  dafs  sie  bei 
der  Extraction  niemals  gleich  Anfangs  anwendbar  ist, 
vielmehr  mufs  man  hier  das  Ende  des  zweiten  oder 
dritten  Tages  erwarten,  wo  die  Hornhautwunde  sich 
zu  schliefsen  begonnen  hat.  Da  ohnedem  die  Enlzün- 
dungszufälle  nach  der  Extraction  ineistentheils  erst 
einige  Tage  nach  verrichteter  Operation  eintreten,  wenn 
sich  die  Wunde  der  Cornea  bereits  grofsentheils  ge¬ 
schlossen  hat;  so  würde  die  frühere  Anwendung  der 
Kälte,  auch  aus  diesem  Grunde  unstatthaft  seyn. 

Das  Kräuterkissen. 

Es  ist  dieses  eine  Form,  welche  bei  Augenkrank¬ 
heiten  häufig  angewendet  wird,  um  das  Auge  mit  ei- 


nein  permanenten  Dunst  trockener,  mehr  oder  weniger 
aromatischer  Wärme  zu  umgeben. 

Man  beabsichtigt  damit  einmal,  das  Sehorgan  und 
dessen  Umgegend,  in  einer  gleiclunäfsigen ,  zuglosen 
und  warmen  Luft  zu  erhalten,  um  dadurch,  und  be¬ 
sonders  durch  das  den  Kissen  inwohnende  Aroma,  ei¬ 
nen  gelinden  Reitz  auf  die  Oberfläche  des  Augapfels 
und  dessen  Umgebungen  anzubringen,  und  somit  die 
Hautthätigkeit  dieser  Partieen  zu  steigern. 

Daraus  nun  wird  klar,  wo  dieselben  mit  Erfolg 
anzuwenden  sind. 

Besonders  nützlich  sind  sie  in  dem  zweiten  Zeit¬ 
räume,  vorzüglich  der  specifischen  Augenentzündungen, 
vor  allen  derjenigen,  welche  in  Folge  unterdrückter 
Hautausdünstung  entstanden  sind,  weil  sie  hier  die 
örtliche  Crisis  befördern  und  zu  Stande  bringen.  Sie 
dienen  als  Sporn  für  die  resorbirenden  Kräfte  des  Au¬ 
ges,  und  tragen  aus  diesem  Grunde  viel  bei,  die  etwa 
entstandenen  Producte  der  Entzündung  wegzuschaffen. 

Sie  schaden,  wenn  man  sie  zu  schwer  macht,  oder 
wohl  gar  fest  auf  das  Auge  bindet,  anstatt  sie  auf  der 
Stirn  zu  befestigen,  und  von  dieser  über  das  Sehorgan 
herabhängen  zu  lassen.  Sie  schaden,  wenn  grobe  Stiele 
der  Kräuter  das  Augenlied  stechen,  oder  wenn  die 
Kräuter  zu  fein  gehackt  wurden ,  und  somit  durch  das 
Material  des  Kissens  durchstäuben,  weil  solcher  Staub 
gar  leicht  zwischen  die  Augenlieder  dringen,  und  eine 
Verschlimmerung  der  Ophthalmie  herbeiführen  kann. 
Sie  schaden  endlich,  wenn  sie  der  Kranke  nur  stun¬ 
denlang  trägt,  weil  die  dadurch  veranlafste  Ungleich¬ 
heit  in  der  Temperatur  den  Zweck  des  Mittels  zum 
Theil  vernichtet,  oder  die  vielleicht  bereits  hervorge¬ 
rufene  Hautthätigkeit  unterbricht. 

Allein  es  ist  auch  überdiefs  eine  besondere  Um¬ 
sicht  erforderlich,  um  stets  den  rechten  Ort  zur  An¬ 
wendung  der  trocknen  aromatischen  Wärme,  so  wie 
den  Grad  derselben,  zu  finden. 

So  z.  B.  pafst  sie  fast  niemals  in  den  ersten  Sta¬ 
dien  der  Ophthalmien,  auch  bei  weitem  nicht  immer 
gleich  zu  Anfänge  des  zweiten  Zeitraumes  selbst  der 
specifischen  Augenentzündungen;  vielmehr  wird  man 
hier  sehr  wohl  tliun,  zuvor  trockene,  nicht  aromatische 
Wärme,  welche  mittelst  vierfacher  leinener  Compres- 
sen  zu  appliciren  ist,  zu  versuchen,  dann  zu  den 
schwach  duftenden  Kräutersäckchen  mit  Chamomillen, 
Hollunderblüthen,  Königskerzen,  Bohnenmehl  etc.  über- 
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zugehen,  und  endlich  die  stärker  riechenden  Gemische, 
z.  ß.  S per.  aromat.  Ph.  BoruJs.,flor.  lavendufae,  Herb, 
serpylli ,  menih.  pip.  etc.  am  reinlichen  Ofen  oder  an 
"Wärmflaschen  erwärmt,  zu  versuchen. 

Der  Camphor,  welchen  man  häufig  zu  den  Kräu¬ 
tern  zu  mischen  pflegt,  wird  bei  weitem  nicht  immer 
vertragen.  Ein  sicheres  Zeichen,  dafs  dem  so  ist,  wird 
es  seyn,  wenn  dem  Kranken  der  Geruch  des  Camphors 
auch  kl  gesunden  Tagen  unangenehm  ist,  oder  gar 
Kopfschmerz  erregt.  Uebrigens  sind  es  besonders  sen¬ 
sible,  blonde,  mit  vulnerablem  Hautorgane  begabte  Per¬ 
sonen,  auf  welche  der  äufsere  Gebrauch  desselben  ei¬ 
nen  unangenehmen  und  zweckwidrigen  Eindruck  macht. 

Bei  inveterirten  rheumatischen  Beschwerden  des 
Auges  und  dessen  Umgegend,  welche  sich  im  Auge  * 

durch  Thränen,  öfter  wiederkehrende  Rothe  und  flüch¬ 
tige  Stiche,  in  der  Umgegend  aber  durch  umherzie¬ 
hende  flüchtige  rheumatische  Schmerzen  äufsern,  die 
bei  jedem  Wechsel  der  Witterung  beginnen  oder  sich 
dann  vermehren,  ist  der  Gebrauch  einer  Gesichtsmaske 
von  Wachstaffet  oft  vortrefflich  und  den  Kräuterkis¬ 
sen  vorzuziehen,  weil  sie  das  Auge  und  dessen  Um¬ 
gegend  in  einen  heilsamen  Schweifs  bringt,  welcher 
dann  nur  nicht  durch  erkältende  Einflüsse  unterdrückt 
werden  darf. 

Hinsichtlich  der.,  Bereitung  der  Kräutersäckchen 
bemerke  ich,  dafs  sie  von  feiner,  doch  nicht  zu  sehr 
abgenutzter  Leinwand,  in  der  Gröfse  von  3  oder  3£ 

Quadratzoll ,  und  in  der  Dicke  eines  halben  Fingers, 
verfertigt  werden,  und  dabei  über  Ecke  gut  durchnähet 
seyn  müssen,  damit  sich  die  darin  befindenden  Spe- 
cies  nicht  auf  einer  Stelle  häufen.  Uebrigens  mufs 
der  Apotheker  den  feinen  Staub  der  sorgfältig  zerschnit¬ 
tenen  und  gewiegten  Species  jedesmal  absieben,  damit 
der  letztere  nicht  durch  die  Leinwand  dringt  und  das 
Auge  beleidigt. 


Das  Licht.  , 

Obgleich  die  allermeisten  Krankheiten  der  Augen 
durch  irritirende  Einflüsse  unterhalten  und  zum  Theil 
hervorgerufen  werden,  so  giebt  es  doch  auch  Uebel  am 
Sehorgane,  welche  reitzende  Eindrücke  nicht  nur  ertra¬ 
gen  ,  sondern  zur  Heilung  noth wendig  erfordern ;  wel¬ 
cher  Reitz  aber  ist  dem  Auge  angemessener  und  na¬ 
türlicher,  als  das  Licht,  das  freilich  graduell  verschie- 
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den  gegeben  werden  mufs,  je  nachdem  es  das  Leiden 
nölhig  macht. 

So  giebt  es  manche  chronische  Ophthalmien ,  die 
sich  bei  mäfsigem  Lichte  vermindern.  So  haben  es 
manche  Erfahrungen  hinlänglich  dargethan,  dafs  die 
Anwendung  des  Lichtes  bei  demjenigen  schwarzen 
Staare,  und  der  an  ihm  gränzenden  Gesichtsschwäche, 
wo  alle  Zeichen  von  Blutcongestionen  und  'Vollblütig¬ 
keit  abwesend,  die  der  allgemeinen  wahren  Nerven¬ 
schwäche  aber  vorhanden  waren,  sich  sehr  wohlthätig 
bewiesen  hat.  Aber  nicht  nur  bei’m  schwarzen  Staare 
und  der  sich  zu  ihm  hinneigenden  Gesichtsschwäche, 
sondern  auch  bei  fast  alle  denen  unter  Electricität  auf¬ 
geführten  Formen  von  Augenübeln,  wo  die  letztere 
wirklich  angezeigt  ist,  wird  auch  der  Lichtreitz  vor¬ 
trefflich  seyn. 

Ja  bei  manchen  jener  Amaurosen  ist  es  sogar  vor¬ 
teilhaft,  das  Licht  concentrirt  durch  Lupen  und  Staar- 
brillen,  oder  gar  durch  das  Anschauen  der  Sonne,  in 
das  Auge  fallen  zu  lassen.  . 

Ungünstig  wirkt  aber  das  Licht,  wo  das  Auge  ei¬ 
nen  natürlichen  Abscheu  dagegen  äufsert,  so  wie  bei 
derjenigen  Gattung  der  Amaurose,  Welche  nicht  allein 
mit  Lichtscheu,  sondern  auch  mit  starker  Zusammen¬ 
ziehung  der  Pupille,  und  feurigen  und  schön  bunten 
Erscheinungen,  Blitzen  etc.  anfängt. 

r  r» 

Die  L i ch t v e r m i n d e ru n g 

ist  eines  der  vorzüglichsten  Hiilfsmiltel  zur  Heilung 
vieler  Krankheiten  des  Sehorgans.  Sie  ist  besonders 
da  nöthig,  wo  das  Auge  eine  gesteigerte  Reitzbarkeit 
zeigt.  In  allen  Fällen,  ausgenommen  unmittelbar  nach 
Operationen  am  Augapfel ,  wo  immer  ziemliche  Lieb¬ 
losigkeit  herrschen  soll,  mufs  die  Dunkelheit  dem  Grade 
der  Reitzbarkeit  angemessen  seyn ,  und  diesen  kann 
Niemand  besser  bestimmen,  als  der  Kranke  selbst.  In 
allen  Fällen  mufs  die  nöthige  Verdunkelung  gleich- 
mäfsig  seyn,  nirgends  dürfen  Lichtreflexe  Statt  Anden; 
glänzende  Meubles  müssen  verhüllt,  zur  Seite  der  Rou- 
leaux  einfallende  Lichtstrahlen  vermieden,  und  Seiten- 
und  Vorzimmer  verdunkelt  werden,  wenn  der  Kranke 
gezwungen  ist,  sey  es  auch  nur  auf  Augenblicke, 
in  diese  überzugehen;  denn  fast  nichts  ist  so  affleirten 
Sehwerkzeugen  nachtheiliger,  als  plötzlicher  und  grel¬ 
ler  Wechsel  von  Dunkelheit  und  Licht. 
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Die  Verminderung  des  Lichtes  wird  am  besten 
durch  graue  oder  griine  Rouleaux  bewirkt,  welche  die 
Fenster  vollkommen  decken,  und  nach  Umständen  dop¬ 
pelt  genommen  werden  müssen. 

Die  Wirkung  der  Dunkelheit  auf  die  empfindli¬ 
chen  Augen  ist  natürlich  reitzmildernd,  weil  ja  der 
Hauptreitz  für  das  Auge  eben  das  Licht  ist,  daher  be¬ 
ruhigend,  besänftigend,  die  anzuwendenden  Mittel  un¬ 
terstützend. 

Nach  Abnahme  der  Krankheit  der  Augen  lasse 
man  nie  plötzlich  zum  vollen  Genüsse  des  Lichtes 
übergehen,  sondern  nur  stufenweise,  und  auch  hierin 
ist  das  eigene  Gefühl  des  Reconvalescenten  der  beste 
Leiter. 

Nie  sey  in  den  Zimmern  der  Augenkranken  Rauch 
oder  Staub,  wefswegen  das  Streuen  von  Sand  in  den¬ 
selben  ,  welches  in  manchen  kleinen  und  mittleren 
Städten  unter  der  Biirgerclasse  üblich,  durchaus  zu  ver¬ 
werfen  ist. 

Wenn  dem  Kranken  mehr  Licht  gegeben  werden 
soll,  so  lasse  man  dasselbe  nie  horizontal  oder  gar  von 
unten  in  die  Augen  dringen,  sondern  sorge  dafür,  dafs 
dasselbe  von  oben  herabfalle,  was  durch  das  Lüften 
eines  Theiles  der  obersten  Partie  der  Rouleaux  leicht 
zu  bewerkstelligen  ist.  Bei  Instituten  ist  es  vorzuzie¬ 
hen,  jene  letzteren  so  anfertigen  zu  lassen,  dafs  diesel¬ 
ben  von  oben  nach  unten,  und  nicht  von  unten  nach 
oben  aufzurollen  sind,  was  durch  die  Hülfe  eines  ge¬ 
schickten  Schlossers  ohne  Umstände  zu  erreichen  ist. 

Die  Luft. 

Es  ist  bekannt,  dafs  die  atmosphärische  Luft  den 
Menschen,  wie  den  Pflanzen,  wohlthut  und  zu  ihrem 
Gedeihen,  zu  ihrer  Gesundheit  wesentlich  beiträgt. 

Insbesondere  bedarf  nun  auch  das  Auge  des  Luft¬ 
bades,  wenn  es  sich  Wohlbefinden  soll;  es  bedarf  des¬ 
selben  aber  auch  bei  vielen  krankhaften  Zuständen, 
wobei  indefs  manches  zu  erinnern  übrig  bleibt. 

Im  Allgemeinen  ist  eine  reine,  trockene,  zuglose 
Luft  von  mittlerer  Temperatur,  auch  dem  erkrankten 
Sehorgane  am  wohlthuendsten ;  doch  wird  immer  das 
eigene  Gefühl  des  letzteren,  so  wie  die  Krankheit  selbst, 
dabei  wohl  zu  beachten,  und  die  Luft  in  dem  Kran¬ 
kenzimmer  danach  mit  zu  regeln  seyn. 

Eine  mit  Rauch  geschwängerte  Luft  ist  dem  Auge 
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immer  schädlich,  daher  dürfen  solchen  weder  Oefen, 
noch  Räucherungen  mit  Räucherkerzen ,  Räucherpul¬ 
ver  oder  Tabak  erzeugen.  Man  bedenke  übrigens,  dafs 
das  zweckmäfsigste  Verbesserungsmittel  chemisch  ver¬ 
dorbener  und  verunreinigter  Luft  der  Zimmer,  in  dem 
Einlassen  frischer  Luft,  nicht  aber  in  sinnenschmeicheln¬ 
den  Gerüchen  besteht,  welche  die  Luft  nur  noch  mehr 
verpesten.  Ebenso  nachtheilig  ist  die  mit  Staub  er¬ 
füllte  Luft;  obgleich  sich  nun  dieser  leider  wohl  im¬ 
mer,  auch  in  den  sorgfältigst  gereinigten  Zimmern, 
vorfindet,  so  mufs  man  doch  Sorge  tragen,  dafs  derselbe 
auf  keine  Weise  vermehrt  werde. 

Die  Pflaster. 

Im  Allgemeinen  müssen  alle  Pflaster,  welche  am 
Auge  anzuwenden  sind,  auf  das  innigste  gemischt,  auf 
das  gleichförmigste  gestrichen  und  überhaupt  par  excel - 
lence ,  zarter  und  sorgfältiger  geformt  werden. 

Ich  übergehe  hier  die  verschiedenen  Arten,  und 
will  allein  bei  dem  sogenannten  englischen  Pflaster 
verweilen. 

Dieses  Pflaster,  welches  in  den  gewöhnlichen  Fäl¬ 
len  kaum  eine  Erwähnung  verdient,  ist  bei  vielen  Au¬ 
genleiden  ein  bedeutendes  Hülfsmittel,  und  um  so 
mehr  der  Berücksichtigung  werlh :  als  es  meistens  nur 
schlecht  und  zweckwidrig  bereitet  wird,  und  somit  den 
Nutzen  nicht  stiftet,  welchen  es  bei  manchen  Augen¬ 
übeln  wirklich  gewähren  kann. 

Es  dient  am  Auge,  um  kleine,  aber  für  dieses  Or¬ 
gan  doch  nicht  immer  unbedeutende  Wunden  der  Um¬ 
gegend  auf  das  zarteste  zu  heften  und  so  die  Heilung 
per  prima^i  intentionem ,  auf  eine  Weise  zu  unterstüt¬ 
zen,  welche  nichts  zu  wünschen  übrig  läfst.  Es  dient 
aber  auch  dazu,  die  Augenlieder  sorgfältig,  zart  und 
doch  fest  geschlossen  zu  erhalten,  wo  künstliche  oder 
durch  Zufall  entstandene  Verletzungen  des  Augapfels 
diefs  erfordern.  In  beiden  Fällen  können  wir  das  auf 
Leinwand  zu  streichende  Emplaslrum  ad/taesivum  nicht 
gebrauchen,  wreil  es  weder  die  nothwendige  Zartheit 
bei  seiner  Anwendung  darbietet,  noch  reitzlos  genug 
ist,  um  jede,  auch  die  geringste  Eiterung  oder  rosen¬ 
artige  Hautröthe  in  den  Augenliedern  zu  verhüten. 
Allein  auch  das  gewöhnliche  käufliche  englische  Heft¬ 
pflaster  ist  aus  den  letzteren  Gründen  selten  anwend¬ 
bar,  denn  es  enthält  Benzoe,  Perubalsam|  u.  a.  Dinge, 
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welche  zwar  dem  Gerüche  schmeicheln,  aber  bei  fei¬ 
ner  zarter  Oberhaut,  besonders  bei  empfindlichen  Da¬ 
men,  dieselben  Zufälle  erregen  können,  welche  bei 
Anwendung  des  gewöhnlichen  Heftpflasters  beobachtet 
werden;  dann  aber  ist  das  käufliche  englische  Pflaster 
auch  fast  immer  auf  so  feinen  Taflet  und  so  dünn  auf¬ 
getragen,  dafs  es  weder  gehörig  klebt,  noch  im  Stande 
ist,  in  schmalen  Streifen  aufgelegt,  ohne  zu  zerreifsen, 
die  Augenlieder  gut  zusammenzuhalten. 

Aus  diesen  Gründen  rathe  ich  jedem  Augenärzte : 
sich  das  englische  Heftpflaster  besonders  bereiten  zu  las¬ 
sen,  und  den  Apotheker  zu  veranlassen,  als  Substrat 
nicht  nur  guten  Gros  de  Napfe,  sondern  auch  ganz  reine 
Hausenblasenauflösung  zu  nehmen,  welche  so  oft  auf¬ 
zupinseln  ist,  bis  das  trockene  Präparat  ein  gleichförmi¬ 
ges,  glänzendes,  nicht  mattes  oder  nur  theilweise  glän¬ 
zendes  Ansehn  erlangt  hat.  So  kann  man  sicher  seyn, 
dafs  dieses  Pflaster  alle  Forderungen  erfüllt,  welche 
man  billigerweise  nur  immer  machen  kann. 

Es  versteht  sich  übrigens,  dafs  dasselbe  da,  wo  es 
in  Streifen  aufzulegen  ist,  immer  dem  Laufe  der  Haupt¬ 
fäden  des  Taffet  nach,  geschnitten  werden  mufs. 

Die  Pinsel,  i  / 

Was  von  den  Asbestpinseln  zu  halten  ist,  habe  ich 
oben  bereits  gesagt. 

Charpiepinsel ,  welche  auf  das  sorgfältigste  ange¬ 
fertigt  worden,  sind  nur  dann  erst  zu  brauchen,  nach¬ 
dem  man  sie  mehrere  Male  in  heifsem  Wasser  ausge- 
spiilt  und  getrocknet  hat,  weil  sie  aufserdem  leicht 
kleine,  kaum  sichtbare  Fädchen  im  Auge  zurücklasseil, 
welche  dasselbe  beunruhigen  können. 

Die  besten  und  zweckmäfsigsten  Pinsel  sind  un¬ 
streitig  die  weichen  feinen  Haarpinsel,  nur  bemerke 
ich,  dafs  auch  sie  vor  dem  Gebrauche  in  heifsem  Was¬ 
ser  ausgewaschen  werden  müssen,  und  dafs  man  sich 
zu  hüten  hat,  die,  der  Form  nach  ähnlichen,  sogenann¬ 
ten  Fischpinsel  zu  wählen,  welche  viel  härtere  Haare 
enthalten,  und  nur  bei  der  Oehnalerei  zu  gebrau¬ 
chen  sind. 

Dafs  übrigens  die  Pinsel  nach  jedesmaligem  Ge¬ 
brauch  bei  Augenübeln  in  reinem  Wasser  sorgfältig 
ausgespült,  getrocknet  und  dann  in  Papier  gewickelt, 
vor  allen  Unreinigkeiten  bewahrt  werden  müssen,  ist 
leicht  einzusehen. 
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Die  S carificationen  am  Auge. 

Diese  werden  vorzüglich  bei  der  Chemosis  und 
Ophthalmoblennorrhoe  angewendet.  Sie  wirken  nur  dann 
heilsam,  wenn  der  allgemeine  synochöse  Zustand  durch 
andere  passende  Blutausleerungen  zuvor  gehoben  wor¬ 
den  ist  und  die  rothe  Geschwulst  der  Bindehaut  nur 
als  örtliches  Symptom  der  Synocha  übrig  geblieben. 
Wo  die  Geschwulst  nur  unbedeutend  ist,  können  Sca- 
rificationen  nicht  Statt  finden,  und  wo  erstere  sich  so 
grofs  zeigt,  dafs  sie  sich  förmlich  über  die  Cornea  her¬ 
übergelegt  hat,  da  ist  der  Scarification  das  Ausschnei¬ 
den  der  hervorragenden  geschwollenen  Masse  vorzu¬ 
ziehen.  Dasselbe  gilt  auch  da,  wo  nach  Abnahme  der 
Entzündung  die  Geschwulst  in  eine  fast  sarcomatöse 
Substanzwucherung  der  Bindehaut  übergegangen  zu 
seyn  scheint. 

Man  verrichtet  die  Scarification  am  besten  mittelst 
eines  scharfen  Staarmessers  oder  mittelst  einer  Lan¬ 
zette.  Alle  jene  halb  quetschenden,  halb  zerreibenden 
Instrumente,  welche  unsere  Vorfahren  zu  diesem  Be- 
hufe  erfanden  und  anwandten,  sind  zu  verwerfen,  weil 
sie  viel  zu  unzart  auf  unser  so  höchst  reitzbares  Organ 
eingreifen. 

Die  in  Folge  der  Scarification  entstehende  Blu¬ 
tung  mufs  durch  Aufschlagen  von  warmem  Wasser  un¬ 
terstützt  werden. 

Die  Durchschneidung  der  Gefäfse  sammt  der  Binde¬ 
haut,  in  welcher  sie  sich  bei  dem  Pannus  befinden, 
kann  auch  zur  Scarification  gerechnet  werden,  ist  aber 
insgemein  unnütz,  weil  sie  den  Zweck:  das  Hinlaufen 
der  Blutgefäfse  zu  dem  Pannus  aufzuheben  und  somit 
dem  letzteren  die  Nahrungsquelle  zu  nehmen,  nicht  er¬ 
füllen.  Dagegen  ist  hier,  wie  ich  schon  gesagt  habe, 
das  stückweise  Ausschneiden  der  Bindehaut,  in  wel¬ 
cher  sich  die  Gefäfse  befinden,  zu  empfehlen,  welches 
folgendermafsen  zu  bewerkstelligen  ist.  Man  fafst 
mit  einer  zweckmäfsigen,  feinen  Pincette  die  Bindehaut, 
hebt  diese  ein  wenig,  macht  mit  einer  kleinen  Cooper’- 
schen  Scheere  einen  Einschnitt  in  die  Falte,  fafst  so¬ 
dann  fest  den  dadurch  entstandenen  Lappen  der  Binde¬ 
haut,  und  schneidet  nun,  nach  Bedürfnis  mehr  oder 
weniger  umfassend,  und  in  der  Breite  von  1  bis  1£  Li¬ 
nie,  die  Bindehaut  sammt  den  Blutgefäfsen  aus. 
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_A.bscefs  in  dem  Augenliede,  32. 

—  —  in  der  Regenbogenhaut,  313.  u.  a.  a.  O, 
Absorptionsprocefs  der  Linse,  281. 

Accouchement  der  Linse,  273. 

Ac/dys ,  Aegis,  201. 

Achromat opsia,  2 53. 

Acupunctur  bei  Augenliedlähmungen,  92. 

Adam’s  Methode  künstliche  Pupillen  zu  bilden,  336. 
Aderhautstaar,  Cataracta  chorioidalis ,  223. 

Aderlafs  aus  der  Vena  angularis ,  24. 

Aegilops  simplex,  64. 

Aegis ,  201. 

Aegyptische  Augenentzündung,  464. 

Aetzmittel,  530. 

Akrochordon ,  125. 

Albugo,  202. 

Alopecia,  502.  506. 

Alumen  ustum,  532. 

Amaurosis,  352. 

—  —  die  durch  Verwundungen  der  Augenbraunen  ent¬ 

standene,  69. 

—  —  periodica,  401. 

Amblyopia  amaurotica ,  352. 

—  —  crepuscularis,  400. 

■ —  - —  meridiana,  399« 

—  —  von  einer  deprimirten  Linse  verursachte,  262. 

Anchylops  erysipelatosa,  63. 

Anchyloblepharon,  115.  perfectum  et  imperfectum ,  ebenda¬ 
selbst,  spurium  et  verum.  Die  Operation  des 
Anchylobleph.  116. 

Ancylops ,  63. 

Aneurismata  per  anastomosin,  174. 

Angiectasia  palpebrarum ,  124.  Angiectasia  orbitalis,  173. 
Anhang,  529. 

Anomalien  der  Pupille,  32 9- 

—  —  des  Gesichts,.  383. 

Aneurysmen  in  der  Orbita,  173. 

Antiphlogosis,  übermafsig  geübte,  24. 

Aqua  ophthalmica  Conradi,  28. 

—  opiif  10.  f 

—  saphirina,  l6i. 

Arcus  senilis,  202. 
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Aridura  bulbi,  439. 

Arsenik,  532. 

Arthritische  Augenentzündung,  479. 

Asbestpinsel,  533. 

Atonia  palpebrae ,  89. 

Atoniatonblepliaron  ,  S9. 

Atresie  des  Nasenschlaucfrös,  160. 

—  der  Thränenkanälchen,  158, 

Atresia  ductuum  excretoriorum  glandulae  lacrymalis.  l4l. 

—  pupillae,  331. 

Atrophia  bulbi,  439- 

—  —  corneae,  440. 

Aufsaugungsprocefs  der  Linse,  281. 

Auflösung  des  Glaskörpers,  Synchysis,  303- 
Augapfel,  das  Schwinden  desselben,  439. 
Augapfelentzündung,  äul’sere,  reine,  4l4. 

—  —  innere,  reine,  4l8. 

— »  —  reine,  totale,  436. 

—  —  variolöse,  489» 

Augapfelkrankheiten,  175. 

Augapfelverknöcherungen,  453. 

Augapfelwunden,  175. 

Augenausrottung,  452. 

Augen,  künstliche,  441. 

—  scirrhöse,  447. 

—  von  Natur  fehlende,  454. 


—  —  —  überflüssige,  454. 

Augenbäder,  533. 

Augenbraunen,  künstliche,  506. 

Augenbraunenwunden,  72. 

Augendämpfe,  533. 

Augen -Douche,  534. 

Augenentzündung,  aegyptische,  464. 

—  —  asthenische,  10. 

—  —  reine,  im  Allgemeinen,  9-  u.  19- 

—  —  catarrhalische,  459- 

—  —  catarrhalisch-rheumatische,  461. 

—  —  der  Neugebornen,  46.  deren  Verminde¬ 

rung,  59- 

—  —  gichtische,  479* 

—  —  morbillöse,  492. 

—  —  psorische,  505. 

—  —  rheumatische,  476. 

—  —  scarlatinöse^  492. 

—  —  scorbutische,  528. 

—  —  scrofulöse,  515. 

—  specifische,  im  Allgemeinen,  456. 

—  —  syphilitische,  496. 

—  —  variolöse,  488. 

—  —  als  Folge  des  schweren  Zahnens,  25. 

Augenfell,  das  dichte,  Pannus ,  186. 

Augengegendwunden,  67. 

Augengläser,  534. 

— •  —  concave,  537. 

—  —  convexe,  535. 

—  —  azurfarbene,  546. 

—  —  von  Bernstein,  546. 
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Augengläser,  grüne,  545. 

Augengrubenwunden,  132. 

Augenhöhlenentzündung  überhaupt,  die  reine,  128. 
Augenhöhlenkrankheiten,  128. 

Augenkrankheiten,  die  Anwendung  der  äufseren  Mittel  bei 
denselben,  529. 

Augenkrebs,  447- 

Augenlieder,  künstliche,  nach  Dzondi,  95,  nach  Fricke,  97* 
Augenliederbrand,  31. 

Augenliederkrankheiten,  2 9- 
Augenliedauswärtswendung,  110. 

Augenliedereinwärtswendung,  99* 

Augenliedblinzeln,  93* 

Augenliederentzündung,  reine,  2 9- 

—  —  —  rosenartige,  33. 

—  —  gonorrhoische,  496. 

—  —  eiterige,  36. 

—  —  variolöse,  488. 

Augenliederdrüsenentzündung,  reine,  36. 

—  —  variolöse,  491- 

Augenliederfistel,  32. 

Augenliederhirsekorn,  124. 

Augenliedkarbunkel,  85. 

Augenliedkrampf,  93. 

Augenliederkrebs,  80. 

Augenliedlähmung,  89- 
Augenliederluftgeschwulst,  87* 

Augenliedpunction  bei  Ophthalmien,  25. 
Augenliederrauhigkeit,  506. 

Augenliederschwiele,  76. 

Augenliedspalt,  75. 

Augenliedeinwärtswendung,  99* 

Augenliederverhärtung,  80. 

Augenliederverkürzung,  94. 

Augenliedverwachsung,  115. 

Augenliedvorfall,  87- 
Augenliedtripper  der  Neugebornen,  46. 
Augenliederwassersucht,  86. 

Augenliedwarze,  124. 

Augenlied erwunden,  67-  74. 

Augenoperateur,  16. 

Augenpulver,  551. 

Augensalben,  552. 

Augenschirme,  554. 

Augenschwäche,  von  unterdrücktem  Schleimfluis  der  Augen* 
lieder,  46. 

Augenschwamm,  449* 

Augentripper  der  Neugebornen,  47. 

Augenvorfall, ,  380. 

Augenwasser,  Conradi’s,  28. 

Augenwässer,  bleihaltige,  56.  177« 

Augenwässer,  überh.  555. 

Augenwassersucht,  304. 

Augenwinkelwunden,  73. 

Augenwinkelzerfressung,  38. 

Ausleerung  der  wässrigen  Feuchtigkeit,  200.  559. 

—  —  als  Beförderungsmittel  derResorption  der  Linse,  289- 
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Ausschälung  der  Brei-  und  Speckgeschwülste  der  Augenlie¬ 
der  und  ihrer  Umgegend,  120. 

Ausschneidung  des  Augapfels,  452. 

—  —  des  Tarsus,  103. 

Auswärtsstülpung  des  Augenliedes,  110. 

Auswüchse  an  den  Augenliedern,  124. 

Ausziehung  des  Staares,  263.  durch  die  Sclerotica,  255. 

—  —  des  Staares  mit  dem  Hornhautschnitte  nach 

oben,  275. 

Ausziehung  der  Staarlinse  sammt  der  Kapsel,  26 9» 

Bähungen,  562. 

Bäumchenförmiger  Staar,  225. 

Balggeschwülste  in  der  Augenhöhle,  172. 

—  —  der  Augenlieder,  119. 

Balgstaar,  227.  Operation  desselben,  268- 
Balkenstaar,  22 9.  Operation  desselben,  268. 

Bate'sche  Liquor ,  53. 

Beer'sche  Extraction  des  Staares,  263. 

Beer’sche  Staarlanze,  265.  Taf.  V.  Fig.  12. 

Beer'sches  Staarmesser,  Taf.  V.  Fig.  11. 

Bersten  des  Augapfels,  421  u.  a.  m.  a.  O. 

Bleihaltige  Augenwässer,  deren  Nachtheile,  56  u.  177. 
Blennorrhoea  sacci  lacrymalis ,  153. 

—  —  —  scrofulosa ,  526. 

Blepharitis ,  30. 

Blepharoblennorrhoea  ,  36. 

—  —  neonatorum ,  47. 

Blephar ophthalmia  variolosa,  488. 

— -  —  glandulosa,  49t« 

—  gonorrhoica,  496. 

—  glandulosa  scrofulosa ,  517* 

Blepharophthalmilis,  30. 

—  —  erysipelatosa,  33. 

—  —  glandulosa ,  36. 

Blepharoplaslik ,  97. 

Blepharoplegia,  89. 

Blephar optosis,  87. 

—  —  traumatica,  67. 

Blepharospasmus ,  93. 

—  tonicus ,  ebend. 

Blinzeln  der  Augenlieder,  ebend. 

Bloemer’sche  Pincette,  Taf.  V.  Fig.  5. 

Blutaderknoten  in  der  Orbita,  173. 

Blutaustretungen  in  den  Augenkammern,  262.  528. 

Blutegel,  559. 

Blutextravasate  in  der  Augenhöhle,  132. 

Blutschwamm  der  Markhaut  des  Auges,  405. 

Blutstaar,  332. 

Blutweinen,  l4l.  Siehe  auch  scorbutische  Augenenlz. 
Brand  des  Augapfels,  439. 

—  der  Augenlieder,  31. 

Brechweinsteinpflaster,  567. 

Brei  aus  Aetzkali,  568. 

Breigeschwülste  der  Augenlieder  und  der  Umgegend,  119* 

_  _  Ausschälung  ders.  120. 

Breiumschläge.  560. 
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Brennzylinder,  570. 

Brillen  und  Augengläser,  534. 
Bruch  der  Hornhaut,  215. 

—  des  Thränenfackes,  156. 
Buphthalmos,  309. 

Butyrum  antimonii,  532. 


Cancer  palpehrae,  80. 

—  bulbi ,  447. 

Capsellinsenstaar,  227. 

—  kegelförmiger,  Cataracta  capsulo  lenticula¬ 

ris  pyramidata,  228. 

Capselstaar,  224.  . 

Capsulitis,  217. 

Carbunculus  palpehrae ,  85. 

Carcinoma  bulbi,  447 - 
_  —  cerebriforme,  405. 

__  —  encephaloides ,  ebends. 

—  —  palpehrae,  80. 

Carcinom  der  Thränenkarunkel,  171. 

Caries  der  Orbitalknochen,  66.  128.  137. 

—  im  Thränenkanale,  162. 


Carunculae  conjunctivae,  126  u.  198. 

_  malignae  corneae ,  rebelles,  451. 

Cataplasmata,  560. 

Cataracta ,  grauer  Staar,  221. 

—  acreta ,  231. 

— -  artißcialis ,  296- 

—  capsularis,  224. 

—  capsularis  anterior,  225. 

_  —  perfecta,  226. 

_  —  posterior ,  226. 

—  capsulo  lenticularis ,  227- 

_  _  —  arida  silü/uata ,  228. 

_  —  centralis ,  227 • 

_  __  cum  bursa  ichorein  conti- 

nente,  228. 

_  —  —  cystica,  227* 

_  _  —  dimidiala,  ebend. 

—  _  —  Jenestrata,  ebend. 

_  _  —  marmoracea ,  ebend, 

_  —  natatilis ,  228. 

—  punctata ,  227. 

_  —  pyramidata ,  228* 

_ _  —  stellata,  227. 

__  — „  —  trabecularis ,  seu  cum  zo- 

na,  22 9. 

_  —  tremula ,  228. 

—  complicata.  231. 

—  congenita,  233. 

_  dendritica,  arborescens,  chorioidalis,  225. 


dura,  229. 

hyaloidea,  226. 
immatura,  231. 
lenticularis ,  224. 
matura,  231. 
membranacea,  224. 
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Cataracta  mollis,  230.  .[»  . ,  .  .  . 

—  Morgagniana ,  226. 

—  nigra,  22 9.  . 

>-  secundaria,  297 . 

—  spuria  grumosa ,  332. 

~  —  lympliatica ,  ebend. 

—  —  purulenta,  ebend. 

—  topica.  231. 

—  viridis  seu  glaucomatosa,  2 98. 

Catarrhalische  Augenentzündung,  45 9. 

Centralstaar,  Entstehungsart  desselben,  49. 

Ceratocele,  215. 

Chalazion,  78. 

Chalazosis,  ebend.  _  > 

Chemosis,  416. 

Cheselden’s  Methode  künstliche  Pupillen  zu  bilden,  335. 
C/dor,  als  Präservativmittel  gegen  die  Augenentzündung  der 
Neugebornen,  60. 

Cicatrix  corneae ,  202. 

Ciliarnerven,  gelähmte,  291 1  u.  a.  m.  a,  O. 

Cirs Ophthalmia,  446. 

Clavus ,  Nagelkopf,  432. 

Coecitas  diurna ,  399. 

—  nocturna ,  400. 

Colohoma ,  75. 

—  iridis ,  329. 

Condylome  der  Augenlieder,  124. 

—  in  der  Regenbogenhaut,  501. 

Conjunctivitis _,  185. 

Conradisches  Augenwasser,  23. 

Consistenz  des  grauen  Staares,  229. 

Contagiöse  Augenentzündung,  464. 

Coreotomiaf  336. 

—  nach  Wenzel,  336. 

—  —  Gibson,  337. 

—  ,  —  Beer,  ebend. 


Coreoncion,  345. 

Cornea  conica,  213. 

Corneitis ,  198. 

Corodiatysis,  341.  _  .  .. 

_ _  nach  Schmidt  und  Assalini,  342.  346. 

—  —  Beer,  343. 

_  _  —  Himly,  343. 

_  _  Langenbeck,  343.] 

—  —  Reisinger,  344. 


Corotomia,  335. 

—  Cheselden’s  Methode  der,  335. 
—  Mauno  ir’s  Methode  der,  335. 

—  Adam’s  Methode  der,  33 6. 


Corrugatio  corneae ,  439. 

Crithe,  6i. 

Crupsia ,  353.  ,  ,0„ 

Crystaillinse  in  der  vorderon  Aug6nkamTn0rj  lo** 
_  Accouchement  derselben,  273. 


—  deren  Entzündung,  217. 
Cyklopenauge,  454. 

Dacryoadenitis,  135. 
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Dacryoblennorrhoea ,  i 53. 

—  —  tcrofulosa,  526. 

Dacryocystitis,  148. 

—  subinflammatoria ,  153. 

Dacryocystalgia  cacochymica ,  526. 

Dacryohaemarrhysis,  l4l. 

Dacryolithen ,  l4l. 

Dacryops,  144. 

■—  blennoideus ,  150,  "  ■  •  '• 

—  Jistulosus ,  l45, 

Dacryorrhysis,  139. 

Dacryostagon,  139. 

JDassyma,  506.  .  '»a  -  1  'i:-. 

Daviel’scher  Löffel  267-  Taf.V.  Fig.  13.  dessen  Extractions¬ 
methode,  253.  1 

—  sehe  Scheere,  272,  u.  Taf.  V.  F.  14. 

Demours  Heilart  der  Balggeschwülste  in  den  Augenliedern, 
123.  • 


Depressio  cata.ractae ,  258. 

Diät  bei  Augenkrankheiten,  5. 

Diplopia,  353-  u.  398. 

Discisio  cataractae,  281. 

Distichiasis,  105. 

Doppelmesser,  Jäger’sches  zur  Extraction,  276. 

Doppelreihe  der  Augenliederhaare,  105. 

Doppeltsehen,  398. 

Dörrsucht  des  Auges,  439- 

Dupuytren’s  Methode  die  Thränensackfistel  zu  heilen,  165. 
Durchbohrung  des  Thränenbeins,  166. 

Dysopia  tenebrarum ,  400, 

Dzondi’s  Methode  das  Hasenauge  zu  heilen,  95. 


Ecblepharon ,  445. 

Ekchymose  auf  der  Iris,  321. 

Ectropium ,  Ectropion,  110. 

—  sarcomatosum  vel  luxuridns ,  ebend. 

—  senile,  ebend.  u.  4l.  u.  46l. 

Einleitung,  1. 

Einschlafen  der  Netzhaut.  205.  u.  a.  a.  O. 

Einwärtskehrung  der  Cilien,  105. 

Einwärtswendung  der  Augenliedränder,  99- 
Eiterauge,  313  u.  a.  a.  O. 

Eiterbälge  in  der  Iris,  ebend. 

Eiterstaar,  218.  332. 

Eitertriefen,  36. 

Eiterungsprocefs  in  den  Augenliedern,  32. 

Electricität,  561.  - 

Emailaugen,  442. 

Emphysema  palpebrarum ,  87. 

Emplastrum  stibiatum ,  567. 

Encanthis  inßammatoria ,  l68. 

—  scirrhosa ,  carcinomatosa  vel  maligna ,  171, 

Enolhes,  115.  1 

Entleerung  des  Humor  aqueus  zur  Beförderung  der  Resorp¬ 
tion  des  zerstückelten  Staares,  289* 

Entropium ,  99. 
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Entzündung  der  Augen  im  Allgemeinen.,  19. 

—  —  —  vom  schweren  Zahnen,  25. 

—  in  der  Augenhöhle,  128.  f 

—  der  Augenlieder,  29-  u.  s.  w. 

—  der  Augenliederdrüsen,  36. 

—  catarrhalische,  459. 

—  catarrhalisch-rheumatische,  461. 

—  der  Conjunctiva,  reine,  185. 

—  der  Cornea ,  198. 

—  der  Descemet’schen  Haut,  199.  293. 

—  des  ganzen  Augapfels,  436. 

—  der  Krystalllinse  und  ihrer  Kapsel,  217  • 

—  gichtische,  479. 

—  der  Markhaut,  350.  418. 

—  der  Neugebornen,  47. 

—  reine,  9. 

—  rheumatische,  476. 

—  der  Regenbogenhaut,  reine,  312. 

—  —  —  gichtische,  481. 

— -  der  Sclerotica,  185. 

—  scorbutische,  528.  1 

scrofulöse,  515. 

—  specifische,  456. 

—  syphilitische,  496. 

Entzündungen  nach  Staaroperationen,  297- 

—  der  Thränendrüse,  135. 

—  der  Thränenkarunkel,  168. 

—  des  Thränensackes,  l48. 

—  der  Uvea ,  323. 

Epanastemata,  198. 

Epicauma ,  493. 

Epiphora ,  Thränenflufs,  139- 

Erbrechen  von  Verletzung  der  Ciliarnerven,  183.  262. 
Erschütterung  des  Augapfels,  70.  u.  180. 

—  des  Gehirns,  als  Ursach  einer  Amaurose,  71. 
Erweiterung  der  Pupille,  329- 

_  —  —  künstliche,  257«  284.  289.  290. 

Excision  der  Gefäfse  bei  Pannus ,  193. 

Exophthalmia,  380. 

Exophthalmos,  381. 

Exostosen  der  Orbitalknochen,  127* 

Exstirpatio  oculi,  452. 

Exstirpation  der  scirrhösen  Thränendrüse,  13 9« 

—  —  Thränenkarunkel,  170.  171. 

Extractio  cataractae.  263.  Vor-  und  Nachtheile  derselben, 

246. 

—  —  durch  die  Sclerotica,  255. 


Fahricius  ab  Aquapendente  Heilart  des  Entropii,  101. 
Facetten  der  Hornhaut,  476.  u.  a.  a.  O. 

Farbensehen,  Chrupsia,  353. 

Feigwarzen  der  Augenlieder,  125. 

Fernrohre,  549-  .<  :  • 

Fernsichtigkeit,  397.  1 

Fettauswüchse  auf  der  Conjunctiva ,  197» 

Fettfell,  196. 

Fisteln  am  Augenliede,  32,  in  der  Orbita,  66. 
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Fittula  corneae,  178. 

—  lacrymalis ,  137. 

—  tacci  lacrymalis,  158. 

Flachgläser,  536. 

Flecken  der  Hornhaut,  201. 

Fleischauswüchse  an  den  Augenliedern,  126. 

Fleischgewächse  am  Augapfel,  450. 

Fleisch-  und  Fettauswüchse  auf  der  Conjunctiva  bulbi ,  197. 
Fleischwärzchen  der  Conjunctiva ,  198. 

Fliegenkopf,  432. 

Flügelfell,  194. 

Fomentationen,  562. 

Fontanell,  568. 

Fricke’s  Bildung  künstlicher  Augenlieder,  97. 

Fungus  haematodes  retinae,  405. 

Furunculus  palpebrae,  brandiger,  85. 

Galvanismus,  563. 

Gangraena  oculi,  438. 

—  palpebrae,  31. 

Gasbäder,  564. 

Gerontoxon,  202. 

Gerstenkorn,  61. 

—  scrofulöse9,  526. 

Geschichte  der  Staaroperation,  250. 

Geschwüre  der  Hornhaut  und  des  Augapfels  überhaupt,  5 1 7. 
u.  a.  a.  O. 

—  in  der  Iris,  494. 

Gesichtsanomalien,  388. 

Gesichtsschwäohe,  amaurotische  352. 

—  —  nach  Erschütterungen  des  Augapfels,  180. 

Glandula  lacrymalis  hydatoidea,  l45. 

Glasaugen  442. 

Glaskörper,  Vorfall  desselben  nach  der  Extraction,  273. 
Glaskörperkrankheiten,  298. 

Glaucom,  Glaucoma ,  Glaucosis ,  298. 

Glaucomatöse  Cataract,  ebend. 

Gibson’ s  und  Ware’s  Art,  die  in  eine  Hornhautwunde 
gefallene  Iris  zurückzubringen,  179- 
Gichtische  Augenentzündung,  479- 

Gonorrhoische  Augenlieder-  und  Augapfelentzündung,  496. 
Grando,  78. 

Grauer  Staar,  221. 

Greisenring,  202. 

Grüner  Staar,  298. 

Guthrie’ s  Heilart  des  Entropii ,  104. 

Gutta  serena,  352. 

Haaröffnung  im  Thränensacke,  165. 

Haarseil,  569- 

—  durch  die  Cornea,  212. 

—  —  —  Linse,  294. 

Haasenauge,  94- 
Hagelkorn,  78. 

Hahnenkämme  in  der  Iris ,  501. 

Hakenpincette,  339« 

Hakenscheere,  338. 

Halbsichtigkeit,  3 99. 
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Hautorgan,  vulnerables,  64. 

Hautreitze,  566.  .•  >  ■>  >>  .j— 

Hautwassersucht  der  Augenlieder,  86. 

Heilkraft  der  Natur,  3.  I 

Heilmittel,  örtliche,  im  Allgemeinen,  529. 

Helling’ s  Methode  das  Entropium  zu  heilen,  101. 
Hemeralopia,  400. 

Hemiopsia,  353.  399* 

Hernia  corneae ,  215. 

—  sacci  lacrymalis,  156. 

Hervortreibung  der  Hornhaut,  kegelförmige,  213. 

Hippus  pupillae ,  376. 

Hirsekorn  des  Augenliedes,  124. 

Höllenstein,  531. 

Hohlgläser,  537. 

Honiggeschwülste  der  Augenlieder  und  der  Umgegend,  119. 
Hordeolum ,  61. 

—  scrofulosum ,  526. 

Hornhaut,  die  Krankheiten  der,  198. 

—  die  conische,  213. 

Hornhautbruch,  215,  nach  der  Extraction,  274. 
Hornhautabscefs ,  vertrockneter,  202.  493. 
Hornhautentzündung,  198. 

Hornhautfistel,  178. 

Hornhautflecken,  201.” 

Hornhautgeschwiire,  517.  u.  a.  m.  a.  O, 

Hornhautnagel,  493. 

Hornhautnarbe,  202. 

Hornhautpunction,  200,  28 9,  306. 

Hornhautschnitt  bei  der  Staarextraction,  263,  nach  oben,  275. 
Hornhautstaphylom,  421. 

—  —  Beer’ s  Methode  dasselbe  zu  verhüt 

ten,  315. 

—  . —  totales  ,  kegel-  und  kugelförmiges ,  422 

u.  421. 


—  —  partielles,  425. 

—  —  Operation  des  Totalstaphyloms,  430. 

Hornhautstich,  281. 

Hornhautverdunkelung,  201. 

Hornhautverknöcherung,  202,  u.  a.  a.  O. 
Hornhautverschrumpfung,  440. 
Hornhautzusammenrunzelung,  439. 

Hühnerblindheit,  400. 

Hydatis  glandulae  lacrymalis ,  l45. , 

—  palpebrae ,  124. 

Hydatocapsulitis,  319- 
Hydrargyrum  oxydatum  rubrum ,  532. 

Hydr ophthalmia,  Hydrophthalmus ,  304. 

Hydrops  corporis  vitrei,  307. 

—  sacci  lacrymalis,  156. 

Hylon,  Clavus ,  Nagelkopf,  432. 

Hyperheratosis.  213» 

Hypohlepharon.  411.  .  1 

Hypochyma,  221. 

Hypopyon  verum,  313. 


Jäger* sehe  Extraction  mi*  nach  oben  geführtem  Horp 
hautschnitte,  275. 

Jäger’ s  Heilart  der  Trichiasis,  107. 

Janinische  Augensalbe,  44. 

Inflammatio  capsulae  humoris  af/uei ,  199-  293.  319. 
Introversia  palpebrarum ,  99. 

Inversio  palpebrarum ,  HO. 

Iriankistron,  346. 
lridectomedialys  is,  342. 

Iridectomia ,  336- 

—  nach  Wenzel,  336. 

—  nach  Gibson,  337. 

—  nach  Beer,  ebends. 

—  nach  Mensert,  339- 

Jridodialysis ,  34  t. 

Iridoencleisis ,  342. 

Iridotomedialysis,  342, 

Iridotomia ,  335. 

Iris,  mangelnde,  455. 

Irisspalte,  32 9. 

Irisvorfall  während  des  Hornhautschnittes  b.  d.  Extraction,  271 
Iritis  arthritica ,  481. 

—  bei  empfindlichen  Subjecten,  4S2. 

—  bei  unempfindlichen  Subjecten,  482. 

—  medorrhoicoy  496. 

—  pura ,  312. 

—  —  acuta,  312. 

—  —  chronica ,  317. 

—  —  subacuta,  31 9. 

—  scarlatinosa ,  494. 

—  syphilitica,  500. 


Kälte,  570. 

Kali  causticum ,  531. 

Kapsellinsenstaar,  227. 

_  —  der  kegelförmige,  228. 

—  —  mit  dem  Eiterbalge,  228. 

—  —  der  schwimmende,  228. 

_  _  der  trockenhiilsige,  228. 

—  der  zitternde,  228. 


Kapselstaar,  224. 

—  der  vordere,  225. 

—  der  hintere,  226. 

—  der  vollkommene,  226. 


Kapselnachstaar,  298. 

Karbunkel  der  Augenlieder,  85. 

Katzenauge,  amaurotisches,  37 3. 

Kegelförmige  Hervortreibung  der  Hornhaut,  213. 


Keratitis ,  198. 

Keratohele ,  215.  .  ,r  n.  _ 

Keratom,  Langenbeck’sches,  286,  u.  Taf.  V.  rig.  9* 

Keratonyxis,  281-  .  ,  „r, 

—  deren  Vortheile  und  Nachtheue,  244. 

—  deren  Geschichte,  256. 

Klugheitsregeln,  augenärztliche,  l4-  u.  a.  O. 

Knochenfrafs  in  der  Orbita,  66,  128- 

—  im  Thränenkanale,  162. 
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Knochengeschwülste  in  der  Augenbraunengegend,  502. 
Knochenstücke  in  der  Cornea ,  203. 

Körper,  fremde,  in  der  Hornhaut,  22,  176. 

Krampf  der  Augenlieder,  93. 

Krätzige  Augenentzündung,  505. 

Kräuterkissen,  571. 

Krankheiten  des  Augapfels,  175. 

—  der  Theile,  welche  den  Augapfel  umgeben,  29. 

—  der  Conjunctiva ,  185. 

—  der  Hornhaut,  198. 

—  der  äufseren  Umgebungen  des  Auges,  2 9- 

—  der  durchsichtigen  Theile  des  Bulbus ,  185. 

—  welche  durchsichtige  und  undurchsichtige  Ge¬ 

bilde  des  Auges  zugleich  ergreifen,  4l4. 

—  der  undurchsichtigen  Gebilde  des  Augapfels,  312. 

—  welche  den  Bulbus  in  seiner  Totalität  ergrei¬ 

fen,  436. 

—  des  Glaskörpers  und  der  wässrigen  Feuchtig¬ 

keit,  298. 

—  der  Iris,  312. 

—  der  Linse,  217. 

—  der  Orbitalknochen,  127. 

—  der  Retina  und  des  Sehnerven,  350. 

—  der  Thränendrüse,  135. 

— -  der  Thränenkarunkel,  1 6S- 

—  des  Thränensackes,  l48. 

Krebs  am  Augapfel,  447. 

—  am  Augenliede,  80. 

—  der  Thränenkarunkel,  171  • 

Kreideflecken  der  Hornhaut,  302. 

Kunstmann’s  Hakenscheere,  338. 

Künstliche  Augen,  44t. 

Kurzsichtigkeit,  394. 

Lähmung  der  Augenlieder,  89. 

—  der  Ciliarnerven,  291»  u.  m-  a>  O. 

—  der  Thränenkanälchen,  159- 
Laeyson’ sches  Augenpulver,  367. 

Lagophthalmos,  94. 

Langenbeck’s  che  Staarnadel,  2S4.  u.  Taf,  V.  big.  8. 
Lapis  causticus,  531. 

—  divinus ,  St.  Y ,  44. 

—  infernalis ,  531. 

—  palpebrae,  78. 

Lapsus  palpebrae  superioris,  87. 

Leber’sches  Scalpell,  118. 

Lemositas ,  38. 

Lenti tis,  217. 

Lesegläser,  544. 

Leucoma ,  201. 

—  cretaceum ,  202. 

Leucomatöse  Verdunkelung,  ebend. 

Leucop/tlegmat ica  palpebrarum ,  86. 

Licht,  573.  0 

Lichtscheu,  Photophobia ,  353.  u.  a.  m.  a.  U. 
Lichtverminderung,  574. 

Linsenentzündung,  217. 
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Linsenkapsel,  Verhalten  derselben  nach  der  Ausziehung  des 
Staates,  265. 

Linsennachstaar,  298. 

Linsenstaar,  224. 

Linsenwunden,  182. 

Lippitudo,  36. 

—  angularis,  38. 

—  neonatorum ,  47. 

Litliiasis,  78. 

Lorgnetten,  544. 

—  einfache,  ebds. 

—  doppelte,  ebds. 

Luft,  575. 

Luftgeschwulst  der  Augenlieder,  87. 

Lupe,  547. 

Luscitas,  393. 

Lymphstaar,  332. 

Macula  arcuata,  202. 

—  corneae ,  201. 

—  —  margaritacea,  202. 

Madarosis ,  502.  u.  a.  a.  O. 

Mangelnde  Iris,  4 55. 

Markschwamm  der  Netzhaut,  405. 

Marmaryge  Hippocratis,  353. 

Maulbeere  der  Augenlieder,  124. 

Maunoir’s  Methode  künstliche  Pupillen  zu  fertigen,  335. 
Membrana  pupillaris,  331. 

Merc.  praecip.  ruber,  53'2. 

Metamorphopsia,  354. 

Mikrofkope,  547. 

—  einfache,  ebends. 

—  zusammengesetzte,  548. 

Milium  palpebrae ,  124. 

Milphosis,  518. 

Morbillöse  Augenentzündung,  492. 

Morgagnischer  Staar,  226. 

Morum  palpebrae,  124.  126. 

Mouches  volantes,  403. 

Mückensehen,  353.  403. 

Mydriasis,  329. 

Myocephalon,  432. 

Myodesopsia ,  403. 

Myopia ,  394. 

Myosis,  330. 

Nachstaar,  297- 
Nachtblindheit,  400. 

Nagel  der  Hornhaut,  493. 

Nagelkopf,  432. 

Narbe  der  Hornhaut,  202. 

Narcotica,  deren  Nutzen  bei  Augenkrankheilen,  284.  u.  290. 
Nasenschlauch,  Untersuchung  ob  er  durchgängig  ist,  159. 

—  Verwachsung  desselben,  160. 
Nasenwinkelgeschwür,  einfaches,  64. 

Nasenwinkelgeschwulst,  die  reine  rosenartige,  63. 
Nebelsehen,  353. 
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Nehula  corneae ,  20t.  ... 

Necrose  der  Orbitalknochen,  128. 

—  im  Thränenkanale,  163. 

Netzsehen,  353. 

Nephelium,  201. 

Nictitatio  palpebrarum ,  93. 

Niederdrückung  des  Staares,  258.  Geschichte  derselben,  250. 
Nubecula  corneae ,  201. 

Nyctalopia,  400. 

1 \ystagtnus  bulbiy  376. 


Obscuratio  corneae,  201. 

—  — •  leucomatosa,  202. 

—  —  nubeculosa,  201. 

Oculus  artificialis,  44 1. 

—  leporinus,  94. 

—  purulentus,  46. 

Ochsenauge,  Buphthalmos,  30 9. 

Oedema  palpebrarum,  86. 

—  —  calidum ,  33. 

Onyx,  4 93. 

Operation  des  Augenliedkrebses,  83. 

—  bei  der  Augenliedlähmung,  92. 

—  der  verwachsenen  Augenlieder,  116. 

—  zur  Bildung  künstlicher  Augenlieder,  97. 

—  der  Brei-  und  Speckgeschwülste  der  Augenlieder 

und  Umgegend,  120.  Derer  in  der  Orbita  172. 
— -  des  Chalazions,  80. 

—  des  Colobom.  palpebrae ,  76-. 

« —  des  Ectropii,  eigene,  114. 

— des  Eiterauges,  317. 

—  des  Flügelfelles,  1 95. 

—  des  grauen  Staares,  25S. 

—  der  Hydatis  glandulae  lacrymalis ,  147. 

—  bei  Pannus ,  193. 

—  bei  Ptosis  palpebrae,  88. 

—  bei  Scirrhus  glandulae  lacrymalis ,  139« 

—  des  Stapliyloms,  430. 

—  des  Symblepharon ,  118. 

—  der  Thränenzellgeschwulst,  144. 

Operngucker,  550. 

Ophthalmia  aegyptiaca,  464. 

—  angularis,  4l4. 

—  arthritica ,  479« 

—  Asiatica,  464. 

—  bellica,  494. 

—  Catarrhalis,  4 59. 

—  contagiosa ,  464. 

—  externa ,  4l4. 

—  gonorrhoica,  496. 

—  —  vera,  ebend. 

—  —  chronica ,  498. 

—  levis,  4l4. 


rnorbillosa,  492. 
neonatorum ,  46. 
puriforniis,  47. 
purulenta,  46. 


Oph- 
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Ophthalmia  rheumatica,  476. 

—  _  scarlatinosa,  492. 

—  scorbutica,  528. 

—  scrofulosa ,  515. 

—  —  externa ,  516. 

— *  senilis,  46 1. 

—  serosa,  36. 

—  sicca,  36,  u.  4l4. 

—  syphilitica ,  4 96. 

—  variolosa,  488. 

—  —  externa,  4S9. 

—  vetularum,  36. 

Ophthalmiatrik,  1. 

Ophthalmitis,  436. 

—  externa,  414. 

—  interna,  4l8. 

Ophthalmoblennorrhoea  neonatorum,  47. 

—  —  syphilitica  scorbutica,  504. 

Ophthalmoplegia,  72. 

Ophthalmoptosis,  380. 

_  —  paralytica,  ebend.  72.  89.  132. 

Orbitalfistel,  66.  134. 

Ossißcatio  oculi  partium,  4 53. 

Osteosarcome  der  Orbitalknochen,  228. 

Oxyopia,  353. 


Fache  ab  lephara,  76- 
Pachyblepharosis,  ebend. 

Pachytes,  ebend. 

Palpebra  ficosa ,  39.  506. 

Pannus,  186. 

Papula  conjunctivae,  197. 

—  rebellis,  81. 

Paracenthesis  bulbi ,  bei  Hydrops  corporis  vitrei,  308. 

—  corneae,  bei  Augenwassersucht,  306. 
Paralampsis,  202. 

Peribrosis,  38. 

Perivrasis,  ebend. 

Perlenfleck  der  Hornhaut,  202. 

Perspective,  549. 

Pflaster,  57 6. 

Phalangosis,  105. 

Phlyctaenulae  oculi,  476,  u.  a.  a.  O. 

—  palpebrae,  124. 

Photophobia,  353,  u.  a.  m.  a.  O.  z.  ß.  523. 

Photopsia,  ebend. 

Phthisis  bulbi,  440. 

—  corneae,  440. 

Pinguecula ,  Fettfell,  196. 

Pinsel,  577. 

Plangläser,  536. 

Plattläuse  in  der  Bindehaut,  23. 

Plärrauge,  HO. 

Pocken  auf  dem  Auge,  489- 
Polemoscop,  550. 

Politik,  augenärztliche,  l4,  u.  a.  a.  O. 

Porosis ,  78. 
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Preshyopia,  397. 

Prolapsus  humoris  vitrei,  273,  artißcialis,  339. 

—  iridis.  271  431.  ' 

Prophysis,  115. 

Psilosis ,  76. 

Psoroph thalmia,  krätzige  Augenentziindung,  505. 

Pterygium,  194. 

—  Operation  desselben,  195. 

Ptilosis,  76.  u.  518. 

Ptosis  iridis ,  431. 

—  palpehrae  superioris ,  87. 

Punction  des  Augenliedes  bei  Ophthalmien,  25. 

—  der  Hornhaut  bei  Augenwassersucht,  306. 

w  —  —  z.ur  Beförderung  der  Resorption  des 

zerstückelten  Staates,  28.9. 

—  —  —  bei  Entzündung  der  eapsula  humoris 

aquci,  200. 

Pupille,  doppelte,  180. 

—  künstliche,  333. 

—  krankhafte  Erweiterung  der,  329. 

—  krankhaft  verengerte,  330. 

—  Verwachsung  derselben,  331. 

Pupillenbildung,  künstliche,  333. 

—  durch  blofse  Einschneidung  der  Iris,  335. 

—  durch  Ausschneidung  eines  Stückes  der 

Iris,  336. 

—  durch  Losreifsung  der  Iris  von  dem  Ciliar- 

bande,  341. 

—  nach  Adam’s  Methode,  336. 

—  nach  Assalini,  346. 

—  nach  Autenrieth’s  Vorschlag,  340. 

—  nach  Beer’s  Methoden,  337-  343. 

—  nach  Cheselden,  335. 

—  nach  Donegana,  346. 

—  nach  Gibson’s  Methode,  337- 

—  nach  Himly'  s  Methode.  340.  343. 

—  nach  Langenbeck,  34 3. 

—  nach  Maunoir’s  Methode,  335 

—  nach  Mensert,  339. 

—  nach  Reisinger’s  Methode,  344. 

—  nach  Ad.  Schmidt’s  Methode,  342. 

—  nach  Wenzel,  336. 

—  nach  eigener  Methode,  339-  347 - 

Pupillensperre,  332. 

Quetschungen  der  Augengegend,  6S. 

Reclinatio  cataractae ,  258. 

—  —  durch  die  Hornhaut,  285.  ( 

—  —  Vor-  und  Nachtheile  derselben,  245. 

Regenbogenhaut,  fehlende,  455. 

Re^enboeenhautentzündune,  reine,  312. 

_  _  gichtische,  481. 

—  —  scarlatinöse,  494- 

—  —  syphilitische,  500. 

Regenbogenhautspalte,  329- 
Regenhogenhautstaphylom,  431. 
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Regenbogenhautvorfall,  431,  während  des  Hornhautschnittes 

bei  der  Extraction,  271. 

Reisinger's  Hakenpincette,  339-  344,  und  Tab.  V.  Fi«.  16 
—  Pupillenbildung,  344.  6 

Reposition  des  Bulbus,  133. 

Resorption  des  grauen  Staares,  281. 

Retinitis ,  350. 

Rheumatische  Augenentzündung,  476. 

R/iexis,  Rhegma  oculi ,  421.  437.  u.  a.  m.  a.  O. 

Rhyas ,  169- 
Rhytidosis ,  440. 

Röhrenbrillen,  339. 

Rutidosis,  440. 

Sarcoma  conjunctivae,  187. 

—  oculi ,  450. 

—  pulposum  oder  medulläre,  405. 

S  au  n  d  e  r  s  Heilung  des  Entropium,  103. 

Scarificationen  am  Auge,  578. 

Scarlatinöse  Augenentzündung,  492. 

Scarpa’s  Reclinationsmethode,  256. 

Schmidt’«  Art,  die  nach  aufsen  gestülpte  Palpebra  zu  re- 

poniren,  54. 

—  Heilmethode  der  Blepharoplegie  und  des  anhal¬ 
tenden  Blepharospasmus ,  90. 

—  Nadel  zur  Corodialysis,  342. 

Scheroma,  l43. 

Schiefsehen,  393. 

Schiefstehen  des  Auges,  393. 

Schielen,  388. 

Schlagschatten  der  Iris  auf  der  getrübten  Linse,  221. 
Schläfegegendwunden,  70. 

SehmeerbJäschen,  Hirsekorn  der  Augenlieder,  124. 

Schwäche  der  Augen  in  Folge  eines  unterdrückten  Schleim- 

flufses  der  Augenlieder,  46. 

Schwarzer  Staar,  352. 

Schwiele  der  Augenlieder,  Tylosis,  76.  * 

Schwinden  des  Augapfels,  439. 

Scirrhus  hulbi,  447. 

—  der  Palpebra,  80. 

—  der  Thränendrüse,  138. 

—  der  Thränenkarunkel,  171. 

Sclerotilis,  185. 

—  arthritica,  481. 

Scotoma,  353-  u.  394. 

Scorbutische  Augenentzündung,  528. 

Scrofulöse  Augenentzündung,  515. 

Seidelbastrinde,  570. 

Setaceum,  569- 

•—  durch  die  Hornhaut,  212. 

—  —  —  Linse,  294. 

Spalte  der  Augenlieder,  75. 

—  —  Iris,  329. 

Spasmus  palpebrarum ,  93. 

Specifische  Augenentzündung,  im  Allgemeinen,  456. 
Specltsackgeschwülsie  an  der  Augengegend,  119- 

—  —  deren  Ausschälung,  120. 

Pp  2 
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Spiegelmikrofkope,  549. 

Spielsglanzbutter,  532. 

Staar,  grauer,  221,  angeborner,  233. 

—  —  Genesis  desselben,  234. 

—  —  Heilung  desselben  durch  innere  Mittel,  239. 

—  —  künstlicher,  296. 

—  Behandlung  nach  Extraction  desselben,  269. 

—  Modificationen  bei  der  Extraction  desselben,  268. 

—  grüner,  298. 

Staarausziehung,  263. 

—  mit  dem  Hornhautschnitt  nach  oben,  275. 

Staarbrillen,  543. 

Staarhaken,  268.  337,  u.  Taf.  V.  F.  15. 

Staarmesser,  Beer’sches,  Taf.  V.  Fig.  11.  Jaeger'- 

sches,  276. 

—  verschiedene  Arten,  253. 

S,taarnadel,  lanzenförmige,  25S.  Taf.  V.  F.  10. 
Staarnadelzange,  346. 

Staarniederdrückung,  258. 

Slaaroperationen,  258,  bei  Kindern,  292. 

—  Geschichte  derselben,  250. 

—  Werth  der  verschiedenen  Arten  derselb.,  243. 

—  Vorbereitung  dazu,  240. 

Staar,  schwarzer,  352. 

—  —  rein  dynamischer,  von  gesteigerter  Vitali¬ 

tät,  370. 

_  —  von  herabgestimmter  Vitalität,  371. 

_  —  von  Mangel  des  Pigmentes,  373. 

_  _  von  übermäfsigem  Gebrauch  narkotischer, 

bitterer,  und  Bleimittel  entstandener, 
374. 

—  —  als  Symptom  bei  Hypochondrie,  Hysterie 

u.  s.  w.  375. 

—  —  von  Infarkten  des  Unterleibes,  376. 

—  —  gastrischer,  377. 

—  —  von  unterdrückten  Hautausschlägen,  378. 

—  —  rheumatischer,  378. 

—  —  von  unterdrücktem  Schnupfen,  380.  u.  385. 

—  —  paralytischer,  380. 

—  —  als  Symptom  des  Wasserkopfes,  auch  bei 

Brustwassersucht,  381. 

—  —  traumatischer,  69  u.  180. 

—  —  gichtischer,  382. 

—  —  von  unterdrückten  Kopfausschlägen,  alten 

Fufsgeschwüren  u.  s.  w.  3S4. 

—  —  von  verbissenem  Zorne  entstandener,  384. 

—  —  von  plötzlich  unterdrückter  Milchabsonde¬ 

rung  bei  Wöchnerinnen,  386. 

—  —  von  Fehlern  des  Sehnerven,  der  Knochen 

der  Schädelhöhle  und  des  Gehirns,  387. 
Staarumlegung,  25S.  Von  der  Hornhaut  aus,  285. 
Staarzerstückelung,  281. 

Staphyloma  corneae,  421. 

—  —  partiale,  425, 

—  —  totale  sphaericum,  421. 

—  —  —  conicum,  422. 
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Stapliyloma  corneae  iridis ,  431. 

—  —  racemosum ,  432. 

—  corporis  ciliar  is,  427. 

—  scleroticae,  427. 

Staubbrillen,  547. 

Stenochoria  canalis  nasalis,  161. 

Stillicidium  lacrymarum,  64.  139. 

Stirngegendwunden,  67. 

Strabismus,  Strabositas ,  3SS. 

—  divergens  et  convergens ,  «rc.  389. 

St.  Yves  göttlicher  Stein,  44. 

Subsidentia  pupillae,  273. 

Suffusio  oculi ,  221.  •  ' 

Sürsumversio  oculorum,  389. 

Sycosis,  39»  u.  506. 

Symblepharon,  115. 

—  Operation  des,  118. 

—  per/'ectuni  et  imperfectum,  115. 

Synchysis,  303. 

Synechia  anterior,  433. 

—  posterior.  435. 

Synizesis ,  273. 

Syphilitische  Augenentzündung,  496. 

—  Regenbogenhautentzündung,  500- 

Syphilitisch-scorbutische  Ophthalmoblennorrhoe,  504. 


Tageblindheit,  3 99* 

Taraxis,  4l4. 

Taschenperspective,  549- 
Telangectasia  oculi,  446. 

Tetrastichiasis,  106. 

Theaterperspective,  550. 

Thränenilrüsenentzündung,  135. 

Thränendrüsenfistel,  137- 
Thränendrüsenhaaröffnung,  137. 

Thränendrüsenkrankheilen,  135. 

Thränendrüsenscirrhus,  138. 

Thränendrüsenwasserblase,  l45. 

Thränenfeuchtigkeit,  abnorm  veränderte,  l4l. 

Thränenfistel,  137. 

Thränenflufs,  139.  .  , 

Thränenlianälchen,  Untersuchung  ob  sie  verwachsen  sind,  158, 
deren  Verletzungen,  73. 

Thränenkarunkelentzündung,  168. 
Thränenkarunkelkrankheiten,  16S- 
Thränensacltbruch,  156. 

Thränensackentzündung,  l48. 

Thränensackfistel,  158. 

—  cariöse,  162. 

—  unäclite,  64. 

Thränensackhaaröü’nung,  165. 

Thränensackkrankheilen,  l48. 

Thränensacktripper,  153. 

—  —  scrofulöser,  526. 

Thränensackvvassersucht,  156. 
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Thränenstefne,  l4l. 

Thränenträufeln,  139. 

Thränenzellgeschwulst,  144. 

Tinctura  Thebaica  Pharm.  Lond.  27. 

Tophus.  78.  501. 

Totalstaphylom  der  Hornhaut,  421. 

—  —  —  sphärisches,  421. 

TracTo^K.  ~  “  '  k'SelK“iS“.  «2- 

Traubenstaphylom,  432. 

Trichiasis,  105. 

Tricliosis,  ebend. 

—  bulbi,  192. 

Triefauge  der  Neugeborenen,  47. 

Tristichiasis ,  106. 

Trübheit  des  Glaskörpers,  298. 

Tylosis,  76. 

Ueberflufs  an  Augen,  454. 

Uebersichtiglceit,  389- 
Ulcus  carcinodes  oculi,  450. 

Umlegung  des  Staares,  258.  Geschichte  derselben,  2 55. 

—  —  —  von  der  Hornhaut  aus,  285. 

Unguentum  citrinum,  45. 

—  ophthalmicum  Janini,  44. 

Ungula  corneae ,  493. 

Unguis  corneae ,  493* 

Unterschied  zwischen  Hvpopyon,  Onyx  und  dem  Hornhauf- 
llecke,  493. 

Uveitis,  323. 

Vaccä  Berlinghieri’s  Heilart  der  Trichiasis,  108. 
Varices  in  der  Augenhöhle,  174. 

Varicositas  corporis  ciliaris,  291,  u.  326. 

—  oculi  universalis ,  446. 

Variolöse  Augenentzündung,  488. 

—  äufsere  Augapfelentzündung,  489- 

—  Augenliederdrüsenentzündung,  485. 

—  Augenliederentzündung,  488. 

Venerische  Augenentzündung,  496. 

Verband  nach  der  Staarextraction,  2 69. 

Verbrennung  des  Auges,  185. 

Verdunkelung  der  Hornhaut,  201. 

Verhärtung  der  Augenlieder,  80. 

Verknöcherungen  des  Augapfels,  453. 

Verletzungen  des  Augapfels,  175. 

—  —  —  chemische,  183. 

■  der  Augengegend,  67* 

—  der  Augenlieder,  74. 

—  der  Ciliarnerven,  183.  262. 

—  der  Orbitalknochen,  134. 

—  des  Stirnnerven,  69. 

—  der  Thränenröhrchen,  73. 

Verlust  der  Augenbraunen,  502. 

—  der  Cilien,  76.  518. 

—  der  Glasfeuchtigkeit,  273. 
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Verödung  des  Thrä,aensac|tes,  1gg 
Verrucae  palpebrarum,  124. 

Verschrumpfung  der  Hornhaut,  440, 

—  des  Tarsus,  yy. 

Verwachsung  der  Augenlieder  unter  sich,  und  mit  dem  Aug¬ 
apfel,  115. 

—  der  Ausführungsgänge  der  Thränendrüse,  l43. 

—  der  Iris  mit  der  Hornhaut,  433. 

—  des  Nasenschlauches,  160. 

—  der  Pupille,  311. 

—  der  Thräuenkauälchen,  158- 
J'e.ncatoria,  566. 

Visus  deßguratus,  354. 

—  dimidiatus,  353.  •  • 

—  diurnus,  400. 

—  duplicatus,  3y8. 

—  interruptus ,  353. 

—  Lucidus,  353. 

—  muscarurn,  353  u.  4ü3. 

—  nebulosus,  353. 

—  oblicjuus,  393- 

—  reticulatus,  353- 

—  senilis,  397- 

Vorfall  des  oberen  Augenliedes,  87* 

—  des  Glaskörpers,  273-  ( 

—  der  Regenbogenhaut,  271-  2j4.  431. 

Vulnerables  Haulorgan,  64. 

Wardron’s  Heilart  des  Encropii,  101. 

Ware  und  Gibson’s  Art,  die  in  eine  Hornhautwunde  ge¬ 
fallene  Iris  zurückzubringen,  179. 
Warzen  der  Augenlieder,  124. 

Wasserbläschen  aul  dem  Auge,  4y3,  u.  a.  ra.  a.  O. 

_  der  Augenlieder,  124. 

Wasserblase  der  rhränendrüse,  145. 

Wassergeschwulst  der  Augenlieder,  86. 

Wassersucht  des  Auges,  304. 

_  des  Glaskörpers,  307- 

_  des  Thränensackes,  156. 

_  der  wässrigen  Feuchtigkeit,  30t. 

Wenzel’s  Pupillarbildungsmethode,  336. 
Wiederkäuerpupille,  300.  u.  483. 

Willburg’s  IVeclinaiionsmethode,  255. 

Wunden  des  Augapfels,  175. 

_  der  Augenbraunen,  72. 

—  der  Augengegend,  67- 

—  der  Augengrube, 132. 

—  der  Augenlieder,  74. 

_  _  _  durchdringende,  cbend. 

_  _  _  nicht  durchdringende,  ebend. 

_  der  Commissuren  der  Augenlieder,  75. 

—  der  Conjunctiva,  175. 

—  der  Cornea,  176. 

—  der  Infraorbilalgegend,  70. 

—  der  Iris,  180. 

—  der  Linse,  182. 
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Wunden  der  Retina  und  der  Ciliarnerven,  183.  262. 

—  der  Schläfegegend,  70. 

—  der  Sclerotica  und  de«  Ciliarkörpers,  182. 

—  der  Stirn,  67. 

Xeromicter ,  132. 

Xerophthalmia,  Xeroma,  4l6. 

XerophthaZmos,  143,  u.  a.  m.  a.  O. 


Zerfressung  der  Ligam.  interpalp.,  45. 
Zerreifsung  von  Augapfelmuskeln,  132. 

—  der  Markhaut,  69. 
Zerstückelung  des  Staares,  281; 
Zitterstaar,  228. 

Zueammenrunzelung  der  Hornhaut,  439- 
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Erklärung  der  Kupfertafeln 


Erste  Tafel. 

i.  Figur. 

D  ieses  Bild  versinnlicht  zwei  verschiedene  Krankheiten, 
welche  an  dem  linken  Auge  eines  fast  70jährigen  Landman¬ 
nes  vorhanden  waren.  Man  sieht  nämlich  einmal :  ein  ziem¬ 
lich  bedeutendes  Ectropium,  des  unteren  Augenliedes,  dessen 
Heilung  bei  so  alten  Personen  viele  Schwierigkeiten  hat ;  und 
zweitens:  ein  sogenanntes  Fettfell. 

Die  2.  Figur 

ist  das  Auge  der  50jährigen  Frau  eines  Hufschmiedes;  an  wel¬ 
chem  ich  vor  mehreren  Jahren  die  Ausziehung  des  Staares  mit 
dem  besten  Erfolge  vorgenommen  hatte;  man  sieht  daher  auch 
eine  halbmondförmige  Narbe  an  der  unteren  Hälfte  der  Horn¬ 
hautperipherie,  welche  der  Hornhautschnitt  hinterlassen  hat. 

Am  oberen  Augenliede  erblickt  man  zwei  neben  einander 
hegende  Bläschen,  die  sogenannten  Phlyctaenen  oder  Hyda- 
tiden  der  Augenlieder,  die  ein  weifsliches,  durchscheinendes 
Ansehn  haben  und  besonders  bei  älteren  Leuten  vorzukom- 
raen  pflegen. 

Die  3.  Figur 

stellt  das  Auge  eines  26jährigen,  übrigens  gesunden  Mädchens 
dar,  an  dessen  innerer  Fläche  des  oberen  Augenliedes,  sich 
ein  nicht  unbedeutender  Fleischauswuchs  befindet,  der  fast 
die  ganze  Pupille  verdeckt,  und  von  mir  durch  die  Scheere 
und  durch  nachheriges  Betupfen  der  Wundstelle  mit  Lap . 
infern,  dauernd  gehoben  wurde. 

Die  4.  Figur 

giebt  das  Bild  einer  bis  jetzt  gutartigen  Encanthis  am  rech¬ 
ten  Auge  einer  30jährigen  Frau.  Es  ist,  wie  man  sieht,  be- 
sonders  die  Membrana  semilunaris ,  welche  hier  krankhaft 
vergröfsert  erscheint,  und  die  um  so  merkwürdiger  ist,  als 
sie  eine  schwanzförmige  Fortsetzung  hat,  die  bis  zum  äu- 
fsern  Augenwinkel  reicht,  welche  ich  an  der  Figur  durch 
Abwärtsziehen  des  unteren  Augenliedes  möglichst  sichtbar  zu 
machen  gesucht.  Die  Thränenpunkte  wurden  durch  die  Ge¬ 
schwulst  so  zusainmengedrückt  und  verdeckt,  dal*  das  Auge 
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stets  in  Thränen  schwamm,  welche  bei  der  geringsten  Ver¬ 
anlassung  über  die  Wange  liefen  und  den  Augapfel  gegen 
Licht  sehr  empfindlich  machten. 

Die  5.  Figur 

zeigt  den  Pannus  eines  in  den  30iger  Jahren  sich  befinden¬ 
den  Mädchens,  der  rheumatisch  scrofulöser  Natur  ist  und 
an  welchem  die  Person  schon  viele  Jahre  hindurch  gelitten. 
Das  Uebel  verspottete  die  Remedien  mehrerer  Augenärzte 
und  konnte,  ungeachtet  der  kräftigsten  Anwendung  der  ge- 
rühmtesten  Mittel,  bis  jetzt  auch  von  mir  nur  gemindert, 
aber  noch  nicht  ganz  gehoben  werden. 

Die  6.  Figur 

ist  das  von  Beer  entlehnte  Bild  eines  Pterygii  crassi  am 
linken  Auge  eines  6.9jährigen  Tagelöhners,  welches  sich  von 
dem  Pannus  gar  sehr  unterscheidet  und  hier  ein  merkwür¬ 
diges  Auslaufen  des  FJiig elfelies  in  eine  doppelte  Spitze  z.eigt, 
welches  nur  selten  gefunden  Wird. 

Die  7.  Figur 

stellt  das  höchst  reitzbare  Auge  einer  27jährigen  Schneider¬ 
frau  dar,  an  welchem  ich  unlängst  die  Zerstückelung  des 
Staares  in  der  Milte  desselben  allein,  verrichtete.  Man  sieht 
die  Fortschritte  der  Resorption  deutlich,  nur  die  Peripherie 
des  Staares  ist  noch  sichtbar,  das  Centrum  der  Pupille  völ¬ 
lig  schwarz,  so  dafs  die  Frau  die  kleinsten  Gegenstände  ojinp 
Brille  zu  sehen  im  Stande  ist.  Die  Partikeln  des  Staates, 
welche  ich  in  die  vordere  Augenhaiymer  brachte,  waren 
schon  13  Tage  nach  der  Operation  aufgesogen,  Seitdem  ich 
das  Bild  entnahm,  ist  auch  die  Peripherie  der  Cataract  bis. 
auf  einen  schmalen  luftigen  J\ing  verschwunden. 

8.  F  i  g  u  r. 

Ein  merkwürdiges  Auge!  Es  ist  von  einem  alten  Land¬ 
manne,  welchem,  wie  ich  im  Texte  schon  erzählt,  die  Iris 
bis  auf  ein  kleines  Kästchen  gewaltsam  aus  dem  Auge  geris¬ 
sen  wurde.  Man  sieht  nur  eine  geringe  Andeutung  der  Stelle 
der  Hornhaut,  wo  die  Wunde  gewesen.  Der  ganze Urnfaug, 
wo  früher  die  Regenbogenhaut  gesessen,  erschien  schwarz: 
eine  getrübte  Linse  etc.,  war  nirgends  zu  bemerken,  lieber- 
haupt  hatte  dieser  Fall  so  viel  Aufserord^iMlißhes,  dafs  man 
demselben  gewifs  sehr  selten  einen  ähnlichen  an  die  Seite 
stellen  können  wird. 


Zweite  Tafel. 

1.  Figur. 

Man  sieht  auf  der  Cornea  dieses  Auges  zwei  Narben, 
wovon  die  kleinere  a  völlig  rein  erscheint,  die  gröbere  L  aber 
mit  einem  uubeculöseu  Umfang  versehen  ist,  der  sich  beton- 
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ders  nach  der  Pupille  hin  verbreitet,  und  in  diesem  Falle  das 
Gesicht  mehr  beschränkt,  als  die  Narbe  selbst.  Da  man  nun 
wohl  dergleichen  neblichte  Trübungen  der  Hornhaut  besei¬ 
tigen  kann,  die  Narbe  selbst  aber  immer  unheilbar  bleibt; 
so  leuchtet  daraus  hervor,  wie  viel  bei  diesem  Auge  für  die 
Verbesserung  des  Gesichts  zu  gewinnen  sey.  (Beer.) 

2  und  3.  Figur. 

Beide  Figuren  versinnlichen  die  conische  Hervor¬ 
treibung  der  Hornhaut.  An  beiden  bemerkt  man,  dals 
der  höchste  Punkt  der  vorgetriebenen  Hornhaut  die  Mitte 
der  letzteren  einnimmt,  wie  diei's  fast  immer  so  der  Fall  ist. 
In  der  nach  Wardrop  copirten,  nur  im  Urlicifs  entworfe¬ 
nen  zweiten  Figur,  ist  die  Krankheit  ziemlich  ausgebildei  j  in 
Fig.  3.  aber  findet  man  eine  aufserordentlich  grolse  conische 
Hervortreibung  der  Cornea,  wie  sie  selten  vorkommt.  Ue- 
brigens  erkennt  man  hier  deutlich  eine  völlig  durchsichtige 
Hornhaut.  (Demours,  a.  a.  O.) 

4.  Figur. 

Dieses  Bild  stellt  das  Auge  eines  83jährigen,  von  jeher 
vollkommen  gesunden  Mannes  dar,,  welches  einen  vollkomm- 
nen,  reinen,  ziemlich  harten  Linsenstaar  enthält,  der  -J 
Jahre  zu  seiner  Ausbildung  bedurfte.  Die  Crystallljnse  hat 
hier  eine  gleichförmige,  grauliche,  etwas  in’s  gelblich  Grüne 
schillernde  Farbe  angenommen,  und  ist  von  der  Iris  noch 
entfernt,  wefswegen  man  auch  hinter  der  schwarzen  Einfas¬ 
sung  des  Pupillarrandes  der  Iris  einen  deutlichen  Schlag¬ 
schatten  erkennt,  den  die  Regenbogenhaut  auf  ,d>e  jetzt  sicht¬ 
bar  gewordene  Linse  macht.  Dafs  nur  in  der  Linse  die  Trü¬ 
bung  ihren  Sitz  haben  könne,  lälst  die  Ansicht  dieses  Auges 
mehr  als  muthmafsen.  Die  Iris  ist  dabei  zwar  träge,  aber 
doch  beweglich,  und  hat  ihre  vormals  bläulich  graue  Farbe 
nach  und  nach  in  die  hier  vorgestellte  verändert.  Zugleich 
bemerkt  man  einen  dunkeln  Saum  am  Pupillarrande  der  Re¬ 
genbogenhaut,  der  in  denen  Fällen  nimmer  sichtbar  wird, 
wenn  die  im  normalen  Zustande  schwarze  Pupille,  durch  in 
der  hinteren  Augenkammer  und  tiefer  noch  sich  befindende 
Trübungen,  dem  Beobachter  in  lichterer  Farbe  erscheint.  — 
Uebrigens  hatte  der  Kranke,  dessen  Auge  ich  so  getreu  als 
möglich  gezeichnet,  zwar  deutliche  Lichtempfindung,  konnte 
aber  mit  demselben  auch  gegen  Abend  (wo  also  die  Pupille 
erweitert  war)  nichts  erkennen. 

5.  Figur. 

Dieses  Bild  zeigt,  so  weit  es  dem  Pinsel  därzustellen  mög¬ 
lich  war,  einen  reinen  Morgagni’ sehen  Staar,  wo  also 
weder  die  Linse,  noch  die  vordere  Linsenkapsel  getrübt  ist. 
Man  bemerkt  hier  in  der  Pupille  wolkige,  blaugraue  Schat¬ 
tierungen,  welche  die  geronnene  Morgagni’ sehe  Feuch¬ 
tigkeit  darstellen.  Der  festere  dickere  Theil  dieses  geronne¬ 
nen  Liquors,  setzt  sich  bei  längerer  Ruhe  des  Kopfes  tiefer, 
so  dafs  über  diesem  dickeren  dunkleren  Theil,  immer  eine 
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dünnere  durchsichtigere  Schichte  merkbar  wird,  die  Pr.  Beer, 
nacli  welchem  ich  die  Figur  genau  copirt  habe,  ebenfalls 
abzubilden  gesucht  hat.  Befindet  sich  die  Linse  oder  deren 
Kapsel  auch  schon  in  einem  getrübten  Zustande,  so  fallen 
jene  Erscheinungen  weg.  Uebrigens  fehlt  der  Schlagschatten 
der  Iris f  allein  der  dunklere'  Saum  des  Pupillarrandes  der¬ 
selben  ist  sichtbar. 

6.  Figur. 

In  diesem,  nach  dem  sehr  grofsen  Auge  eines  62jährigen 
Mannes  von  mir  gemalten,  Bilde  erkennt  man  gewifs  ohne 
Mühe  eine  Cataracta  capsulo-lenticularis.  Deut¬ 
lich  erblickt  man  die  vordere  Kapsel,  die  in  Form  von  vier, 
wie  Wallrath  glänzenden  Zacken,  in  der  Pupille  erscheint, 
welche  ein  graues  Kreutz  einschliefsen,  bei  dem  man  durch 
die,  an  dieser  Stelle  noch  klare  Linsenkapsel,  die  ebenfalls 
getrübte  blafsgraue  Linse  sehen  kann.  Der  Staar  ist  so  vo¬ 
luminös,  dafs  nicht  nur  nicht  jede  Spur  von  Schlagschatten 
auf  dem  Staare  mangelt,  sondern  letzterer  sogar  die  Iris  et¬ 
was  nach  vorn  vordrängt  und  diese  wölbt.  Dafs  hier  die 
hintere  Augenkammer  völlig  aufgehoben,  der  dunkle  Rand 
am  kleinen  Ringe  der  Iris  immer  sehr  sichtbar  und  letztere 
unbeweglich  seyn  müsse,  geht  aus  dem  Vorhergehenden  von 
selbst  hervor.  Merkwürdig  ist  es  übrigens,  dafs  die  Verdunke¬ 
lung  der  Kapsel  hier  von  dem  hinteren  Theile  derselben  nach 
vorn  vorgeschritten  ist,  da  sich  diefs  sonst  bei  alten  Leuten 
gewöhnlich  umgekehrt  zu  verhalten  scheint. 

Die  7.  Figur 

zeigt  einen  von  Beer  nach  der  Natur  gezeichneten  trok- 
kenhülsigen  K  ap  s  eil  i  n  s  en  s  t  aar  in  einem  kindlichen 
Subjecta.  Man  entdeckt  leicht  die  verschrumpfte  Linsenkap¬ 
sel,  die  hier  weit  hinter  der  Pupille  liegen  mufs,  weil  die 
Iris  einen  bedeutend  breiten  Schlagschatten  auf  den  Staar 
wirft,  wefswegen  sich  denn  auch  der  dunkle  Saum  an  dem 
kleinen  Kreise  derselben  wenig  heraushebt. 

Die  8.  Figur 

stellt  ein e  Cataracta  glaucomatosa  vor,  die  hier  durch¬ 
aus  mit  keiner  arthritischen  Entzündung  in  Verbindung  stand, 
und  Folge  eines  schon  früher  ausgebildeten  Glaucoms  war. 
Diesen  Staar  besafs  eine  48jährige  sehr  pastose  Frau,  welche 
nach  dem  Aufhören  der  Menstruation  an  der  heftigsten  all¬ 
gemeinen  Gicht  litt.  Der  Staar  hat  hier  jene  meergrüne 
Farbe,  die  demselben  den  Namen  Cataracta  viridis  verschaff¬ 
te  j  indefs  fehlt  die  grünliche  Farbe  nicht  selten,  wefswegen 
auch  letztere  Benennung  nicht  statthaft  ist,  und  zwar  um  so 
weniger,  da  es  in’s  Grünlichte  schimmernde  Linsenstaare 
giebt,  die  im  übrigen  durchaus  keine  Aehnlichkeit  mit  einer 
glaucomatösen  Cataract  besitzen.  Die  sehr  angewulstete, 
noch  in  ihrer  Kapsel  eingeschlossene ,  Linse  drängt  sich  in 
dieser  Figur  über  den  unteren  Pupillarrand  der  Iris  vor,  wo¬ 
bei  der  obere  Pupillarrand  dieser  Haut  deutlich  nach  rück¬ 
wärts  eingestülpt  erscheint.  Die  Wiederkäuerpupille.  so  wie 
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der  blaulichte,  kaum  sichtbare  Rand  um  die  Hornhaut,  die 
schmutzige  Farbe  der  Sclerotien ,  so  wie  das  zerstreute  Netz 
von  varicösen  Blutgefäl'sen  in  der  Bindehaut  des  Augapfels, 
lassen  übrigens  diese  Art  der  Cataract  nicht  verkennen. 
(Be  e  r.) 

Alle  jene  abgebildeten  Staararten  werden  besonders  in¬ 
teressant  und  nützlich,  wenn  man  jede  einzelne  mit  den  an¬ 
dern  vergleicht. 

9.  Figur. 

Als  ich  im  Jahre  1817  von  Rom  nach  Ancona  reiste, 
ward  mir  in  Loretto  in  einer  Locanda  (unweit  der  santa 
Casa )  wo  ich  logirte,  die  Gelegenheit,  diefs  interessante,  ei¬ 
ner  42jährigen  Frau  gehörende,  wassersüchtige  Auge  zu 
copiren.  Schon  der  blofse  Anblick  zeigt,  dafs  vorzüglich  die 
wäfsrige  Feuchtigkeit  übermäfsig  angehäuft  ist ;  indefe  scheint 
der  Glaskörper  ebenfalls  einigermafsen  mit  zu  leiden,  denn 
schon  sieht  man  die  schwärzliche  Iris  etwas  nach  vorn  ge¬ 
drängt.  Der  ganze  Augapfel  war  offenbar  länglich  und  liefe 
sich  nur  träge  bewegen,  wenigstens  weit  träger  als  das  an¬ 
dere  völlig  gesunde  Auge;  die  Pupille  war  nicht  viel  gröfeer, 
als  im  normalen  Zustande,  aber  völlig  unbeweglich,  rings  um 
die  Cornea  erschien  die  Sclerotica  bläulich,  im  übrigen  aber 
katte  das  Weifse  des  Auges  eine  etwas  in’s  Livide  spielende 
Farbe  angenommen.  Varicöse  Gefäfse  sah  man  an  der  äus¬ 
seren  Fläche  des  Bulbus  nur  wenige.  Die  Cornea  war  klar 
und  durchsichtig  und  das  ganze  Auge  hatte  ein  ganz  eigenes 
gläsernes  Ansehn,  was  man  bei  der  Augenwassersucht  immer 
findet.  Das  Sehvermögen  war  sehr  schwach,  und  die  Augen¬ 
liedränder  erhielten  sich  immer  feucht  und  klebrig.  Die  cho¬ 
lerische  Kranke  erzählte  mir,  dafs  sie  vor  längerer  Zeit  ei¬ 
nen  Fauststofe  in  diefs  Auge  bekommen,  der  ihr  geraume  Zeit 
viel  Schmerzen  und  Röthe  verursacht  habe;  seit  diesem  Un¬ 
fall  war  das  Gesicht  immer  sehr  schwach,  und  beständiges 
Mückensehen  zugegen.  Nach  und  nach  hatte  sich  der  gegen¬ 
wärtige  hydropische  Zustand  im  Bulbus  entwickelt. 

10.  Figur. 

Dieses  braune  Auge  leidet  an  einer  reinen  Iritis,  welche 
sich  noch  im  ersten  Zeiträume  befindet.  Die  Pupille,  wel¬ 
che  hier  zwar  noch  rund,  aber  bedeutend  verengert  ist,  er¬ 
scheint  nicht  mehr  lebhaft  schwarz,  wie  im  normalen  Zu¬ 
stande,  sondern  (vorzüglich  mit  bewaffnetem  Auge  betrach¬ 
tet)  schon  matt  und  bleichschwarz,  wobei  der  Pupillarrand 
der  Regenbogenhaut  undeutlich  geworden  ist.  Zugleich  be¬ 
merkt  man  die  durch  die  Entzündung  bewirkte  Farbenverände¬ 
rung  der  Iris,  welche  vorzüglich  vom  inneren  kleineren  Kreise 
ausgeht,  wobei  das  wulstige  Hervordrängen  der  letztem  ge¬ 
gen  die  Hornhaut  hin,  nicht  zu  verkennen  ist. 

Vorzüglich  interessant  wird  diese  Figur,  wenn  man  sie 
mit  dem  7ten  Bilde  der  III.  Taf.,  welches  die  reine  innere, 
von  den  innersten  Gebilden  des  Bulbus  ausgehende  Ophthal¬ 
mitis  bezeichnet,  vergleicht  und  davon  unterscheidet.  (B  e  er.) 
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Dritte  Tafel. 

1.  Figur. 

Diefs  Auge  versinnlicht  den  Moment  des  zweiten  Zeit¬ 
raumes  einer  reinen  Iritis ,  wo  sich  schon  zwei  verschie¬ 
dene  Eiterbälge  an  der  Regenbogenhaut  gebildet  haben.  Der 
eine  dieser  Eiterbälge  ist  schon  geborsten  und  hat  seinen  In¬ 
halt  in  die  vordere  Augenkammer  ergossen,  wodurch  ein 
wirkliches  Hjpopyum  entstanden  ist.  Der  auf  dem  Boden 
iener  Augenkammer  ruhende  Eiter,  bewegte  sich  nach  den 
Bewegungen  des  Kopfes,  und  die  an  der  Iris  hängenden  Flok- 
lcen  des  geborstenen  Balges  fluctuirten  noch  in  der  wäfsri- 
gen  Feuchtigkeit.  Der  andere,  hier  noch  unversehrte,  Eiter¬ 
balg  berstete  ganz  kurze  Zeit  nachdem  Beer  dieses  Bild 
aufgenommen  hatte.  Uebrigens  ist  die  früher  blaue  Iris 
grünlicht  entfärbt,  rings  um  die  Pupille  angewulstet,  und 
letztere  erscheint  verengert,  winklicht,  ist  durch  angeschos¬ 
sene  coagulable  Lymphe  getrübt  und  der  Pupillarrand  der 
Regenbogenhaut  trichterförmig,  nach  der  vorderen  Linsenkap¬ 
sel  hin,  eingekehrt. 

2.  Figur. 

Diefs  nach  Beer  copirte  amaurotische  Katzen¬ 
auge,  besafs  eine  42jährige  Frau,  die  dadurch  völlig  erblin¬ 
det  war.  Die  Iris  ist,  wie  man  bemerkt,  sehr  blafs,  die  Pu¬ 
pille  erweitert,  und  in  der  Tiefe  des  Auges  gewahrt  man  bei 
jeder  Beleuchtung  die  concave  (hier  röthlich  gefärbte)  hin¬ 
tere  Oberfläche  des  Bulbus.  Das  Leuchtende  im  Auge,  wel¬ 
ches  man  nur  bei  gewissen  Stellungen  des  Augapfels  im 
Elalbdunkel  beobachtet,  und  welches  eigentlich  die  Gelegen¬ 
heit  zu  jener  Benennung  des  schwarzen  Staares  gab,  konnte 
hier  im  Bilde  nicht  versinnlicht  werden. 

3.  Figur. 

Ohne  Mühe  wird  man  wohl  das  von  Beer  nach  der 
Natur  gemalte  Bild  für  einen  völlig  ausgebildeten  gichti¬ 
schen  schwarzen  Staar  erkennen.  Deutlich  bemerkt 
man  in  der  grofsen  ovalen,  dem  Sehloche  bei  wiederkäuen- 
den  Thieren  ähnlichen,  Pupille,  die  schwarzgrünlichte  Trü¬ 
bung  des  alienirten  Glaskörpers;  ebenso  sieht  man  die  in 
ihrer  Farbe  veränderte  Iris  und  die  Varicositäten  im  Weis- 
sen  des  Auges.  Leicht  kommt  zu  dieser  Amaurose,  in  län¬ 
gerer  oder  kürzerer  Zeit,  glaucomatöse  Cataract  und  endlich 
Atrophie  des  Bulbus  hinzu,  womit  dann  die  Gicht  in  diesem 
Organe  aufhört. 

4.  Figur. 

Diese  Figur  giebt  ein  anschauliches  Bild  von  einem 
Blutschwamm  der  Netzhaut.  Der  Kranke  wurde  von 
Astley  Cooper  behandelt,  indefs  von  diesem  kein  Kurver¬ 
such  gemacht,  weil  die  Krankheit,  als  er  sie  zuerst  beobach¬ 
tete,  schon  so  weit  gediehen  war,  wie  sie  hier  dargesteJlt  ist. 
Die  aus  der  Orbita  ragende  Geschwulst  war  weifsfarbig,  un¬ 
gleich,  aber  glatt,  und  wurde  vor  dem  Tode  des  Kranken 
noch  sphacelös. 
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An  diesem  Bilde  sieht  man  zugleich,  welche  aufserordent- 
liche  Gröfse  die  lymphatischen  Drüsen  zuweilen  in  dieser 
Krankheit  erreichen  können.  Die  hier  vorgestellte  vergrö- 
fserte  Drüse  stand  an  ihrer  Oberlläclie  in  Verschwärung.  (8. 
Wardrop,  Beobacht,  über  den  Fung.  haematodes .)  Auch  die 

5.  Figur 

versinnlicht  einen  Fung.  haemat.  retinae ,  jedoch  in  ei¬ 
nem  geöffneten  Augapfel.  Diese  Ausartung  der  Netzhaut  fing 
bei  dem  Kranken,  von  welchem  die,  den  Ursprung  des  Schwam¬ 
mes  so  deutlich  nachweisende  Zeichnung  entnommen  ist, 
nicht  in  dem  hier  aufgenommenen  rechten  Auge,  sondern  zu¬ 
erst  im  linken,  in  einem  Alter  von  9  Monaten  an.  Das  letz¬ 
tere  Auge  war  nicht  entzündet,  aber  doch  gefäfsreich  und 
ein  wenig  vergröfsert.  Die  Regenbogenhaut  insbesondere 
war  voll  von  Blutgefäfsen,  und  das  Sehloch  sehr  erweitert 
und  starr.  Die  Markhaut  erschien  in  dem  hinteren  Theile  des 
liulhus  wie  eine  hohle  Silberplalte.  Das  Auge  war  blind, 
allein  ohne  Schmerzen  und  der  Patient  übrigens  auch  ge¬ 
sund.  ln  einem  Alter  von  15  Monaten  wurde  das  rechte 
(hier  abgebildete)  Auge  ebenfalls  ergriffen  und  liefs  ähnliche 
Erscheinungen  entdecken.  —  Das  linke  Auge  veränderte  sich 
bald  noch  mehr:  Die  Krystalllinse  war  aus  ihrer  Lage  gebracht, 
und  lag  verdunkelt  in  dem  unteren  Theile  des  Glaskörpers. 
Ungefähr  drei  Monate  vor  dem  Tode  des  Kranken  vergrö- 
l'serte  sich  das  linke  Auge,  nachdem  es  einige  Zeit  empfind¬ 
lich  gewesen  war,  schnell  und  fing  an,  sich  zwischen  den 
Augenliedern  in  Gestalt  einer  rothen  Masse  hervorzudrängen, 
welche  endlich  die  Gröfse  eines  grofsen  Apfels  erreichte.  Un¬ 
gefähr  l4Tage  vor  seinem  Tode  fiel  er  in  einen  schlafsüch¬ 
tigen  Zustand,  wobei  er  zuweilen  aufschrie.  Er  bekam  leicht 
Zuckungen  und  starb  in  einem  Anfalle  derselben.  —  Man 
untersuchte  das  rechte  Auge  einige  Tage  vor  dem  Tode  und 
fand,  dafs  das,  was  vorherdas  Ansehn  einer  metallenen  hob- 
len  Platte  in  der  Gegend  der  Netzhaut  hatte,  vorwärts  ge¬ 
rückt  war  und  wahrscheinlich  alles,  was  hinter  der  Iris  lag, 
ausfüllte.  Jener  Körper  schien  die  Blendung  zu  berühren, 
ütld  das  Auge  sah  aus,  als  wenn  eine  weifsfarbige  Cataract 
mit  einem  erweiterten  Sehloche  zugegen  wäre:  Diefs  war 
aber  Täuschung,  indem  der  fremde  Körper  blofs  den  Raum 
des  Glaskörpers  einnahm;  die  Linse  hatte  übrigens  ihre  na¬ 
türliche  Lage  und  war  durchsichtig. 

Da  man  nach  dem  Tode  des  Kranken  die  Geschwulst 
des  linken  Auges  durchschnitt ,  sah  man,  dafs  sie  aus  einer 
Karten,  fibrösen  und  gefäfsreichen  Masse  bestand:  von  den 
ursprünglichen  Theilen  konnte  man  keinen  mehr  erkennen. 
Nachdem  der  Kopf  geöffnet  worden,  fand  man,  dafs  sich  die 
Krankheit  längs  dem  Laufe  des  linken  Sehnerven  bis  zum 
Ganglion  erstreckte,  welches  ganz  in  eine  blutige  Geschwulst 
verwandelt  worden  war,  die  man,  wegen  grofser  Weichheit 
derselben,  nicht  genau  untersuchen  konnte.  Den  rechten  Seh¬ 
nerven  fand  man  auf  jeder  Seite  des  Ganglion  gesund.  Die 
Hirnhöhlen  waren  ungewöhnlich  erweitert  und  voll  Wasser. 

Das  rechte  geöffnete,  hier  abgebildete  Auge,  zeigt  a  den 
Sehnerven,  hh.  die  krankhafte  Masse,  in  welche  die  Retina 
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ausgeartet  ist,  cc.  die  Sclerotica  und  endlich  dd.  die  Cho- 
rioidea.  (S.  Saunders  l.  c.  p.  145.  auch  Wardrop’t 
Beobacht,  üb.  d.  F.  h.  ret.  S.  42  und  179.) 

Die  6.  Figur 

stellt  eine  äufsere,  reine,  aber  sehr  heftige  Augapfelentzün- 
düng  ( Chemosis )  dar,  die  von  Beer  gegen  Ende  des  ersten 
Zeitraumes,  wo  in  diesem  Falle  eine  Eiterung  kaum  mehr  zu 
verhüten  ist,  gezeichnet  wurde.  Rings  um  die  Hornhaut  ist 
die  Bindehaut  des  Augapfels  gleichmäfsig  wie  ein  Wall  an- 
gewulstet,  allein  der  Augapfel  selbst  ist  nicht  angeschwollen, 
wodurch  sich  auch  diese  Figur  von  der  Ophthalmitis  uni- 
versalis,  die  im  zweiten  Bilde  der  IV.  Tafel  vorgestellt  ist, 
gleich  beim  ersten  Anblick  unterscheidet.  Die  Cornea  ist 
schon  völlig  röthlichgrau,  getrübt  und  keine  Spur  von  Iris 
oder  Pupille  mehr  bemerkbar. 

7.  Figur-. 

Wenn  man  diefs  Auge  genau  betrachtet,  die  früher  grau* 
blaue,  jetzt  grünlich  entfärbte,  rings  um  das  Centrum  der¬ 
selben  etwas  angewulstete  Iris  wohl  bemerkt,  wenn  man 
den,  nach  dem  Mittelpunkte  hin  trichterförmig  in  sich  zu¬ 
rückgezogenen  Pupillarrand  der  Iris ,  sammt  der  so  sehr  ver¬ 
schlossenen  Pupille  berücksichtigt,  so  wird  man  schon  einen 
heftigen  entzündlichen  Zustand  im  Auge  ahnen}  nimmt  man 
nun  noch  subjective  Zeichen  zu  Hülfe,  und  vergleicht  mit 
allem  diesen,  die  nur  schwache  Rosenröthe  der  Sclerotica, 
so  wird  gewifs  kein  Zweifel  übrig  bleiben,  dafs  man  eine, 
von  den  innersten  Gebilden  des  Bulbus  ausge¬ 
hende  Augapfelentzündung  vor  sich  hat,  welche  zu 
den  reinen  gehört  und  nach  Beer’s  Originalzeichnung  co- 
pirt  ist. 

S.  Figur. 

Ein  kugelförmiges  T  o  t  a  1  s  t  aphy  1  om  der  Horn¬ 
haut  ist  in  diesem  Bilde  wohl  nicht  zu  verkennen.  Es  ge¬ 
hört  einem  25jährigen  Manne,  und  entstand  nach  einer  Augen¬ 
entzündung,  welche  auf  eine  vor  zwei  Jahren  erlittene  Ver¬ 
wundung  des  Auges  mit  einem  scharf  spitzigen  Instrumente 
folgte.  Die  Cornea  bildet  eine  genau  kugelförmige,  mit  ei¬ 
nigen  Gefäfsen  versehene  Geschwulst,  von  undurchsichtig 
weilslicher  Farbe,  die  auf  der  Spitze  ins  bläulich  perlfarbne 
fällt.  Die  Sclerotica  hat  ihre  normale  Weifse  und  ihren 
Glanz  verloren,  und  die  Augenlieder  sind  ein  wenig  entzün¬ 
det.  (Wardrop.) 


9.  Figur. 

Diefs  gewiss  ohne  Mühe  zu  erkennende  partielle 
Hornhautstaphylom,  habe  ich  von  einem  16jährigen, 
übrigens  ganz  gesunden  Mädchen .  genau  copirt.  Es  ist  die 
Folge  einer  variolösen  Augenentzündung,  die  sie,  nach  der 
Mutter  Aussage,  vor  ungefähr  10  Jahren  erlitten  hatte.  Das 
Staphylom  nimmt  hier  die  ganze  untere  Hälfte  der  Cornea 

ein 
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ein,  hat  ein  bläulich  weifsliches,  glänzendes,  etwas  unglei¬ 
ches  Ansehn,  und  ragt  ziemlich  stark  vor,  wie  man  an  dem 
halb  von  der  Seite  gezeichneten  Auge,  bemerkt.  Die  obere 
Hälfte  der  Hornhaut  ist  völlig  durchsichtig  und  klar,  wes¬ 
wegen  man  auch  die  dunkel  grau  blau  gefärbte,  an  der  Cor¬ 
nea  fast  anliegende  Iris ,  so  deutlich  gewahr  wird.  Von  der 
halb  verwachsenen  Pupille  ist  kaum  noch  der  dritte  Theil 
sichtbar. 

Vierte  Tafel. 

1.  Figur. 

Diefs  Auge  zeigt  einen  Nagelkopf,  Clavus ,  gehörte 
einem  23jährigen  Mädchen  und  wurde  von  Hrn.  Prof.  Beer 
nach  der  Natur  gezeichnet.  Das  Mädchen  trug  den  Clavus, 
der  gleich  nach  dem  Entstehen  erhabener  und  dunkler  ge¬ 
färbt  war,  als  jetzt,  schon  über  7  Jahre;  dieser  halte  sich 
nach  und  nach,  mit  einer  wenig  durchsichtigen  und  so  fe¬ 
sten  Membran  überzogen,  dafs,  als  man  ihn  beseitigen  wollte, 
die  stärksten  Aetzmittel  nicht  eingriffen,  und  er  defswegen 
an  seiner  Basis  weggeschnitten  werden  mufsto. 

Die  2.  Figur 

versinnlicht  eine  reine  allgemeine  Ophthalmitis  im 
zweiten  Zeiträume,  die  sich  von  der  Chemosis ,  in  der  6.  Fi¬ 
gur  der  dritten  Tafel,  besonders  durch  die  bedeutende  An¬ 
schwellung  des  ganzen  Bulbus  unterscheidet.  Der  vergröfserte 
Augapfel  überhaupt,  so  wie  auch  die  rings  um  die  Cornea 
angewulstete ,  liochroth  gefärbte  Bindehaut  desselben,  hat 
nicht  nur  das  obere,  auch  schon  entzündete  Augenlied  über 
das  Auge  zurückgeschoben,  sondern  auch  den  unteren  Augen* 
deckel  nach  aufsen  umgestülpt.  Die  Cornea  bildet  hier 
schon  gleichsam  einen,  in  der  Mitte  etwas  matschen  Eiter¬ 
pfropf,  der  sich  aus  der  Grube,  welche  durch  die  wallför« 
mige  Anwulstung  der  Bindehaut  rings  um  die  Hornhaut,  die 
im  ersten  Zeiträume  zugegen  war,  bereits  heraus  gehoben  hat, 
wefswegen  denn  an  dieser  Stelle  ein  Bersten  des  Bulbus  zu 
befürchten  steht. 

3.  Figur. 

Dieses  gewifs  merkwürdige  Auge,  welches  eine  Atro - 
phie  des  Bulbus ,  einen  Scirrlius  palpebrae  und 
ein  Anchyl  ob  lephar  on  partiale  vereinigt  enthält,  ge¬ 
hört  einem  82jährigen,  seit  mehr  als  40  Jahren  an  Gicht 
leidenden  Manne.  Vor  acht  Jahren  zeigte  sich  (wie  er  sich 
selbst  ausdrückte)  die  Gicht  zuerst  im  rechten  Auge;  er  litt 
an  heftigen,  reifsenden,  vorzüglich  in  der  Supraorbitalgegend 
haftenden  Schmerzen,  beständiger  Röthe  der  äufseren  Fläche 
des  Augapfels  und  der  Augenlieder.  Bei  gänzlicher  Ver- 
nachläfsigung  schlich  die  entzündliche  AJfection  hin,  das 
Sehvermögen  nahm  ab,  die  Entzündung  und  die  Schmerzen 
hörten  zuweilen,  vorzüglich  zur  Sommerszeit  auf  und  kehr¬ 
ten  wieder,  wenn  Erkältung  oder  nafskalte  Witterung  ein¬ 
trat.  Nach  und  nach  ging  das  Sehvermögen  immer  mehr 
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und  mehr  verloren,  das  Auge  verkleinerte  sich,  zog  sich 
mehr  und  mehr  in  die  Orbita  zurück,  und  die  Augendeckel 
senkten  sich  dem  gemäfs  tiefer.  Dabei  thränte  das  Auge, 
und  die  Meibom’schen  Drüsen  sonderten  Schleim  aus,  der  die 
Augendeckel  über  Nacht  zusammenklebte;  dadurch,  und  weil 
sich  die  Augenliedränder  in  einem  beständigen  Entzündungs¬ 
zustande  befänden,  sich  öfters  excoriirten,  und  weil  der  Pa¬ 
tient  das  Auge  immer  sorgfältig  mit  einem  Tuche  verband 
und  dabei  nicht  reinlich  hielt,  verwuchsen  nach  und  nach 
die  Augenliedränder  im  äufseren  Augenwinkel  bis  zu  dem 
Grade,  wie  ich  sie  hier  genau  gezeichnet  habe.  —  Schon 
früher  zeigten  sich  in  dem  oberen  Augenliede,  Anfangs  am 
Rande,  hernach  weiter  umher,  Verhärtungen,  und  drei  der 
Haut  an  Farbe  ähnliche  und  unschmerzhafte  Erhabenheiten. 
Die  Cilien  gingen  in  Folge  der  schleichenden  Entzündung 
hinweg,  und  kamen  an  beiden  Deckeln  nicht  wieder.  Jetzt 
ist  fast  der  ganze  obere  Augendeckel  verhärtet  und  die  drei 
Geschwülste  sind  bei  Berührung  äufserst  stechend,  brennend, 
schmerzhaft,  und  kündigen,  neben  den  übrigen  Zeichen,  den 
Anfang  einer  carcinomatösen  Ausartung  an.  Der  Bulbus 
selbst  hat  kaum  den  dritten  Theil  seiner  natürlichen  Gröfse, 
ist  schmutzig  roth  und  nur  die  verschrumpfle  Cornea  hat 
ein  grauliches  Ansehn,  läfst  aber  demohngeachtet  eine  unter¬ 
liegende  Iris  ahnen.  —  Als  ich  das  Auge  zeichnete,  war  die 
Augenliedspalte  schon  völlig  geschlossen,  wefswegen  ich  das 
untere  Augenlied  herabziehen  mufste,  um  den  hier  angedeu¬ 
teten  Theil  des  Bulbus  sichtbar  zu  machen. 

4.  und  5.  Figur. 

Beide,  von  Beer  nach  der  Natur  gemalte  Augen,  ver¬ 
sinnlichen  die  genuine  artliritische  Iritis  und  zwar 
in  der  4.  Figur,  bei  einem  grofsen,  hagern,  rigiden,  empfind¬ 
lichen  männlichen  Individuum,  mit  blauen  Augen,  wo  die 
Pupille  sehr  enge,  winklicht,  der  Pupillarrand  der  Iris  trich¬ 
terförmig  nach  der  vorderen  Linsenkapsel  zurückgezogen  er¬ 
scheint,  und  mit  letzterer  durch  ein  zartes,  schon  mit  unbe¬ 
waffnetem  Auge  sichtbares  Netz  von  coagulirtem  Eiweifsstoff 
verbunden  ist:  —  in  der  5.  Figur  hingegen  bei  einer  klei¬ 
nen,  dicken,  pastosen,  unempfindlichen,  48jährigen  Frau, 
mit  bräunlichen  Augen,  bei  welcher  sich  vor  zwei  Jahren 
die  IVIenstruation  verlor,  wo  die  Pupille  erweitert  und  der¬ 
jenigen  der  wiederkäuenden  Thiere  an  Form  ähnlich  ist, 
und  wo  der  kleinere  Ring  der  Regenbogenhaut  nach  der 
hinteren  Augenkammer  eingestülpt  und  dadurch  unsichtbar 
geworden  ist.  Zugleich  bemerkt  man  in  der  Pupille  durch¬ 
aus  keinen  angeschossenen  Eiweifsstoff,  dafür  aber  entdeckt 
man  im  Hintergründe  des  Bulbus  eine  grünlich  grau  schil¬ 
lernde  Trübung  des  Glaskörpers,  die  das  vollkommen  ent¬ 
wickelte  Glaucom  andeutet,  und  eine,  bei  unempfindlichen 
pastosen  Gichtkranken  ganz  eigenthümliche  Erscheinung  ist. 
In  diesem  Auge  ist  daher  auch  jedeSpur  von  äufserer  Licht¬ 
empfindung  verschwunden,  dahingegen  das  Auge  der  vierten 
Figur,  nicht  allein  Lichtempfindung  besitzt,  sondern  auch 
gröfsere  Gegenstände  noch  zu  unterscheiden  im  Stande  ist. 

In  beiden  Augen  bemerkt  man  übrigens  eine  blasse  Rö- 
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the  der  Sclerotica,  und  über  dieser  ein  dunkelrothes  Blut- 
gefäfsnetz  in  der  Conjunctiva,  welches  sich  im  Umfange  der 
Cornea  in  einen  ziemlich  dichten  Kranz  zusammendrängt, 
aber  hie  und  da  6ehr  auffallend  von  dem  Rande  der  Horn¬ 
haut  durch  einen  ungleichen,  schmalen,  schmutzig  bläulich¬ 
ten  Ring  wie  abgescnnitten  erscheint.  Ebenso  sind  weder 
in  der  verfärbten  blauen,  noch  in  der  alienirten  braunen, 
nach  vorwärts  angewulsteten  Iris  die  varicösen ,  nach  der 
Pupille  hinlaufenden  Blütgefäfse  zu  verkennen. 

Die  6.  Figur 

ist  eine  der  sprechendsten  Abbildungen,  und  stellt  die  ge¬ 
nuine  syphilitische  Iritis  vor.  Man  bemerkt  eine 
über  die  ganze  Conjunctiva  und  Sclerotica  verbreitete  blasse 
eigentümliche  Röthe,  die  sich  rings  um  die  Hornhaut  in 
einen  Kranz  verdichtet;  dabei  ist  die  Regenbogenhaut  grün¬ 
lich  verfärbt,  die  Pupille  winklicht  in  diagonaler  Richtung 
nach  der  Nasenwurzel  hingestellt  und  das  ganze  Auge  matt 
und  glanzlos.  Drei  vollkommen  entwickelte  condylomalöse 
Aftergebilde,  die  sich  theils  am  Ciliar-  theils  am  Pupillar- 
rande  der  Iris  befinden,  lassen  übrigens  keinen  Zweifel  über 
die  Natur  dieser  Entzündung  übrig. 

7.  Figur. 

Dieses  Bild,  welches  eine  art britisch-syphilitische 
Iritis  versinnlicht,  habe  ich  genau  nach  dem  Auge  einer  ha- 
gern  cholerischen  Frau  von  mittleren  Jahren  gemalt,  welche 
vor  9  Jahren  von  ihrem  eigenen  Manne  angesteckt  ward, 
darauf  syphilitische  Geschwüre  im  Halse  und  auch  Feigwar¬ 
zen  bekam,  von  einem  Arzte  aber  scheinbar  geheilt  wurde. 
Vor  5  Jahren  wurde  sie  von  einem  ziemlich  heftigen  Gicht- 
anfalle  heimgesucht,  befand  sich  aber  seit  jener  Zeit  immer 
\yohl,  als  sie  vor  kurzem,  nach  einer  vorhergegangenen  Er¬ 
kältung,  sehr  plötzlich  eine  Augenentzündung  bekam  ,  die 
sich  15  Tage  nach  ihrem  Auftreten,  wo  ich  sie  zuerst  sah, 
als  eine  gichtisch-syphilitische  Iritis  offenbarte.  Ungeachtet 
Ich  ihr  sogleich  die  gewöhnlichen  Einreibungen  von  Ungt. 
hydrarg.  einer,  mit  Opium ,  nebst  inneren  Gebrauch  von  Mer- 
cur  verordnete;  so  bildeten  sich  doch  am  unteren  Theile  des 
Ciliarrandes  der  Iris  zwei  condylomatöse  Gebilde  von  schmut¬ 
zig  weifsgelblicher  Farbe  aus,  wie  man  sie  im  Bilde  gewahr 
wird.  Uebrigens  6ieht  man  einen  deutlichen  rosenrothen  Ge- 
fäfskranz  um  die  Cornea ,  und  zwischen  jenen  und  dieser 
den  eigenthümlichen  weifslich  blauen  Ring.  Die  blaugraue 
Iris  ist  grünlich  braungrau  entfärbt,  die  Pupille  verengert, 
nach  der  Nasenwurzel  hin  verzogen  und  nicht  mehr  normal 
schwarz ,  vielmehr  bemerkt  man  mit  bewaffnetem  Auge  ei¬ 
nen  zarten  Anflug  von  coagulirtem  Eiweifsstoff.  Das  Gesicht 
war  zwar  sehr  geschwächt,  indefs  konnte  die  Patientin  selbst 
kleinere  Gegenstände  noch  unterscheiden.  Bei  fortgesetzter 
Behandlung  wurde  die  Entzündung  in  Kurzem  geheilt. 

Das  untere  Augenlied  habe  ich  hier  übrigens  etwas  her¬ 
abgezogen,  um  den  Gefäfskranz  im  Weifsen  des  Auge«  deut¬ 
licher  sehen  zu  lassen. 

Qq  2 
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8.  Figur. 

Diefs  Bild  stellt  die  genuine  scrofulöse  Augapfel¬ 
entzündung  vor,  wie  sie  bei  unempfindlichen,  pastosen, 
geduldigen,  scrofulösen  Kindern  vorzukommen  pflegt.  Die 
hochroth  gefärbten,  bündelartig  zerstreuten,  der  scrofulösen 
Entzündung  eigenen  Blutgefäfsnetze  der  Bindehaut  des  Bul¬ 
bus  ,  stechen  sonderbar  gegen  die  6ehr  blasse,  gleichförmig 
vertheilte  Rötlie  der  Sclerotica  ab.  Auf  der  Hornhaut  be¬ 
finden  sich  hier  zwei  Eiterpusteln,  von  denen  die  gröfsere, 
fast  in  der  Mitte  der  Cornea  liegende,  geborsten  ist,  und  jetzt 
ein  tiefes  Geschwür  darstellt,  welches  an  seinem  Rande  rings 
herum  etwas  wuchert.  (Beer.) 

Die  9*  Figur 

Ist  eine  nach  Beer  copirte  genuine  s  c  orb  ut  i  s  ch  e  Aug- 
apfeleotzündung,  die  6ich  in  einem  vollkommen  scor- 
butischen  Subjecte  befand.  Die  Sclerotica  ist  schmutzig  li- 
vid  entfärbt,  in  der  überliegenden  Conjunctiva  bemerkt  man 
ein  dichtes  bläulichrothes  Blutgefäfsnetz ,  die  Cornea,  die 
wäfsrige  Feuchtigkeit,  ja  das  ganze  Auge  ist  getrübt,  matt 
und  glanzlos,  und  selbst  im  Inneren  des  Augapfels  alles  un¬ 
deutlich,  wefswegen  man  denn  auch  die  Gränzen  der  normal 
grofsen  Pupille  nur  verwischt  sehen  kann,  ln  der  Iris  ge¬ 
wahrt  man  varicöse  dunkele  Blutgefäfse,  die  nach  der  Pupille 
hinlaufen.  Der  Kranke  war  natürlich  völlig  blind,  bekam 
aber  nach  Heilung  des  Scorbuts  eine  geringe  Lichtempfin¬ 
dung  wieder.  Ungeachtet  diefs  Auge  noch  nicht  den  höch¬ 
sten  Grad  der  genuinen  scorbutischen  Augapfelentzündung 
anschaulich  macht,  so  wird  dennoch  auch  dieser  Grad  äu- 
fserst  selten  beobachtet. 

In  allen  diesen  hier  beschriebenen  Bildern  sind  freilich 
nur  abbildbare  Krankheitserscheinungen  dargestellt;  will  man 
sich  demnach  die  vollständige  Erkenntnifs  jener  pathologi¬ 
schen  Augen  sichern:  so  ist  es  nöthig,  bei  dem  Betrachten 
jeder  einzelnen  Figur,  oder  was  dasselbe  sagt,  bei  Betrachten 
der  abbildbaren  objectiven  Zeichen,  auch  die  durch  den  Pin¬ 
sel  nicht  nachzuahmenden  objectiven  Symptome,  neben  den 
subjectiveo  in’s  Gedächtnifs  zu  rufen. 


Fünfte  Tafel, 

1.  Figur. 

Die  Balkenzange,  zur  Bildung  einer  Hautfalte  bei  Ope¬ 
ration  des  Entropii  und  der  Ptosis  palpebrae  superioris. 
Die  Querbalken  a.  b.,  welche  auf  der  Fläche ,  wo  sie  sich 
bei’m  Oeffnen  der  Handhaben  berühren  ,  etwas  ausgehöhlt 
sind,  hat  man  bald  concav  nach  der  Wölbung  des  oberen 
Augenliedes,  bald  convex,  um  damit  in  der  Mitte  der  fest  zu 
haltenden  Partie  der  Augenliedhaut  desto  mehr  zu  fassen, 
zu  machen  empfohlen;  indefs  sind  beides  Extreme,  denen 
man  sehr  wohl  entgehen  kann,  wenn  man  sie,  wie  hier,  ge¬ 
rade  machen  läfst,  worin  seht  treffliche  Chirurgen  mit  mir 
übereinstiromen. 
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2.  F  I  g  u  i. 

Ein  doppeltes  Häkchen,  sehr  bequem  zum  Fassen  der 
wegzuschneidenden  Caruncula  lacryrnalis  und  der  Balgge¬ 
schwülste.  Die  beiden  Häkchen  a.  können  auch  etwas  stär¬ 
ker  gekrümmt  seyn,  als  hier. 

3.  Figur. 

Die  gewöhnliche  Anel'sche  Spritze,  mit  einem  gera* 
den,  sehr  feinen  Röhrchen  a.  und  mit  einem  gekrümmten, 
merklich  geräumigeren  b. 

4.  Figur. 

Ein  lanzettenförmiges ,  in  seinem  Hefte  befestigtes ,  an 
beiden  Rändern  a.  b.  sehr  scharf  schneidendes  Messer,  wel¬ 
ches  nicht  nur  zur  Eröffnung  des  von  Eiter  oder  Schleim 
überfüllten  Thränensackes,  sondern  auch  zum  Hornhautstich, 
bei  der  künstlichen  Pupillenbildung,  so  wie  zum  Oeffnen 
des  Hypopii  und  der  HornhautabscesB«  nützlich  ist, 

5.  F  i  g  u  r. 

Dr.  Bloemer’s  feine  Augenpincette.  Sie  unterscheidet 
sich  von  den  bisher  zu  denselben  Zwecken  dienenden,  vor¬ 
züglich  durch  die  zum  Fassen  bestimmten  drei  hakenförmi¬ 
gen  Spitzen,  deren  eine  am  Schenkel  b.,  die  beiden  anderen 
am  Schenkel  a.  so  angebracht  sind,  dafs  sie  unter  einem 
stumpfen  Winkel  von  120°  mit  dem  Schenkel  zusamraensto- 
fsen.  Die  Spitze  bei  b.  legt  sich  bei  der  Schliefsung  genau 
zwischen  die  beiden  Spitzen  bei  a. ;  alle  sind  scharf  zuge¬ 
spitzt  ünd  nur  mäfsig  gehärtet.  Bei’tn  Schliefsen  der  Pincette 
decken  sich  dieselben  vollkommen,  so  dafs  beide  Schenkel, 
welche  an  ihrer  äufseren  Seite  convek,  an  der  inneren  gerade 
6ind,  zusammen  einer  etwas  conisCh  geformten  abgestumpf¬ 
ten  Sonde  ähnlich  werden.  c.  Stellt  den  Schenkel  <z.  in 
der  Fläche  dar. 

Man  kann  dieses  Instrument  offenbar  mit  gröfserem  Vor¬ 
theil  überall  gebrauchen,  wozu  Beer  seine  Zahnpincette  be* 
stimmte,  —  Siehe  Graefe  uftd  Walther,  Journal  für  Chi¬ 
rurgie  und  Augenheilkunde.  1820.  B.  1.  St.  4.  S.  730. 

6.  F  !  g  u  r. 

Das  Beer'sche  Staphylommesser,  von  ihm  allein  dazu 
bestimmt,  da*  Staphyloma  cornede  totale  zu  exstirpiren.  Es 
unterscheidet  sich  von  seinem  Staarraesser  nur  durch  die 
vermehrte  Grofse  aller  Dimensionen. 

••  ;  r  *  « *  ... 

7.  Figur. 

Der  Rieht er's che  Silberdrahthaken,  zur  Befestigung 
des  oberen  Augenliedes  bei  mancherlei  Operationen. 

8.  Figur. 

Die  Langenheck* sehe  Nadel  zur Keratonyxe,  deren 
eine  von  der  Seite,  die  andere  in  der  Fläche  abgeoildet  wor¬ 
den  ist.  Sie  darf  nur  mäfsig  gebogen  und  der  schneidende 
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Rand  an  beiden  Seiten.»  seht  kurz  -seyn.  Uebrigens  ist  die 
scharfe  Spitze  sehr  schmal  und  der  Hals  ein  wenig  schmäler, 
als  die  gröfste  Breite  der  Spitze,  damit  dieser  die  gemachte 
Hornhautöffnung  nicht  ganz  ausfüllt,  um  die  leichte  und  freie 
Einbringung  und  Bewegung  der  Nadel  nicht  zu  behindern. 

9.  Figur. 

Das  Langenbeck’sche  Keratom ,  zur  Zerstückelung  des 
Staares.  Es  ist  in  der  That  wahr,  dafs  man  mit  der  gewöhn¬ 
lichen  Langenbeclt’schen  gekrümmten  Nadel,  den  Staat  nicht 
immer  leicht  und  vielseitig  zerstückeln  kann;  defswegen  ist 
die  Langenbeck’sche  Abänderung  seines  Instrumentes  sehr 
zweckmäfsig.  Der  Unterschied  vbn  der  gewöhnlichen  Nadel 
besteht  darin:  dafs  das  Keratom  da,  wo  an  der  Nadel  die 
convexe  Fläche  ist,  eine  convexe  Schneide  hat,  die  Concavi- 
tät  aber,  wie  der  Rücken  bei’m  Staarmesser,  nicht  schneidend 
ist;  folglich  sind  da,  wo  an  der  vorigen  Nadel  Zwei  Ränder 
sind,  zwei  Flächen.  Diese  beiden  Flächen  verlaufen  in  iei- 
nen  runden  Hals,  welcher  so  eingerichtet  seyn  m.ufs :  dafs  er 
die  Oeffnung  der  Cornea  ausfüllt  und  das  zu  frühzeitige  Aus¬ 
laufen  der  wäl'srigen  Feuchtigkeit  verhüthet. 

10.  Figur. 

Eine  gerade  lanzenföcmige  Staarnadel,  welche  besonders 
zur  reclinatio  et  depressio  cataractae  per  scleroticam  t  ge¬ 
braucht  wird.  ,  <  ..  . 

»  ?•*•/  rf  m*\  !  »  !,#>:?.  *.  n  tn  ü«»_  J  jfju/  1  #V  <  iimt  ; 

*  il,  Figur,  •  i  •  ■ 

,  ■  • 

Das  Beer’sche  Staarmesser,  zur  Fertigung  des  Hornhaut¬ 
schnittes..  Es  raufs  genau  die  hier  dargestellten  Dimensionen 
haben,  auch  darf  der  achteckigte  Stiel  e.  f.  wenigstens  nicht 
kürzer  seyn,  als  hier,  a.b.  zeigt  die  gröfste  Breite  der  Klinge; 
der  Rücken  d.  e.  mufs  zwar  stumpf,  aber  nicht  breit  und 
eclcigt ,  sondern  abgerundet  seyn,  damit  die  wäfsrige  Feuch¬ 
tigkeit  nicht  zu  früh  ausläuft.  Die  Schneide  c.  a.  ist  sehr 
scharf,  ebenso  die  lanzettenförmige  Spitze  des  Rückens  c.  d4> 
welche  bei  d.  sanft  in  die  Fortsetzung  des  stumpfen  abgerun¬ 
deten  Rückens  übergeht.  Die  Klinge  ist  übrigens  sanft  und 
unmerklich  gewölbt,  damit  dieselbe  nicht  federn  kann. 

12.  F  i  g  u  r. 

Die  Beer’sche  Staarlanze,  zur  vielseitigen,  fensterförmi¬ 
gen  Zerschneidung  der  vorderen  Wand  der  Linsenkapsel  bei 
der  Staarextraction,  und  zur  Trennung  der  ganzen  Kapsel  von 
ihren  organischen  Verbindungen  bei  der  Beer’schen  Methode, 
die  cataractöse  Linse  sammt  der  Kapsel  auszuziehen.  Die 
Spitze  a.  so  wie  die  Ränder  a.  b.  und  a.  c.  müssen  sehr 
scharf  schneidend,  und  die  ganze  Lanze  wohl  polirt  seyn. 

13.  Figur. 

Bei  a.  der  bekannte  Daviel’sche  Löffel;  bei  b.  ein  leicht 
federnder  silberner  oder  goldener  sehr  .elastischer  Spatel, 
welcher  an  den  Rändern  c.  und  d.  scharf,  und  zu  verschie¬ 
denen  Manöuvern  am  Auge  zu  gebrauchen  ist. 
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14.  Figur. 

Die  Daviel’sche  Scheere  mit  doppelter  Krümmung,  näm¬ 
lich  in  dem  Rande  und  in  der  Fläche,  welche  stumpfe,  fein 
polirte  Spitzen  haben  mufs,  und  zur  Vergröfserung  des  Horn¬ 
hautschnittes  gebraucht  wird,  wenn  dieser  unglücklicher¬ 
weise  zu  klein  ausfiel  j  defswegen  bedarf  man  auch  zwei 
dieser  Scheeren,  deren  Krümmungen  einander  entgegenste¬ 
hen.  Sie  können  übrigens  bei  mancherlei  anderen  Opera¬ 
tionen  mit  Vortheil  benutzt  werden.  Die  tüchtige  Fertigung 
dieser  Scheeren  ist  für  den  Instrumentenmacher  keine  kleine 
Aufgabe,  weil  die  beiden  Blätter  einer  jeden,  nicht  blofs  ge¬ 
nau  harmoniren,  sondern  auch  sehr  scharf  geschliffen  seyn 
müssen,  (was  bei  so  gekrümmten  Flächen  nicht  leicht  ist,) 
damit  sie  in  keinem  Falle  kneifen. 

15.  Figur.« 

Das  Häkchen,  bei  Anlegung  einer  künstlichen  Pupille 
besonders  brauchbar.  Es  mufs  äufserst  fein  und  sauber  von 
Stahl  gearbeitet  und  die  Spitze  desselben  sehr  scharf  6eyn. 

16.  Figur. 

Die  Reisinger’sche  Hakenpincette ;  bei  a.  geöffnet 
und  in  den  Rand  gesehen,  bei  b.  geschlossen  und  von  der 
Seite,  wefswegen  man  auch  die  Häkchen  hier  sieht,  welche 
so  genau  über-  und  aneinander  passen  müssen,  dafs  sie  nur 
ein  einziges  Häkchen  auzumachen  scheinen. 

17.  Figur. 

Ein  an  der  Spitze  6ehr  scharfes  Häkchen,  welches  zum 
Festhalten  des  Augapfels  bei  künstlichen  Pupillenbildungen 
anzuwenden  ist,  und  besonders  dann  nützlich  werden  kann, 
wenn  man  mit  dem  Regenbogenhauthäkchen  ohne  alle  Ha¬ 
kendecker  operirt.  In  diesem  Falle  stimme  ich  mit  Hrn. 
Prof.  Zang  (Darstellung  blutiger  heilkünstlerischer  Opera¬ 
tionen.  Wien,  1818.  2.  B.  S.  234.)  überein,  wenn  er  bei 
Gelegenheit  dieses  Feststellungsinstrumentes  sagt:  ,,Es  ist  in¬ 
dessen  zu  rathen,  dafs  in  allen  Fällen  der  Bildung  einer 
künstlichen  Sehe,  auf  die  eine  oder  auf  die  andere  Weise, 
Gebrauch  von  diesem  Häkchen  gemacht  werde.” 

Man  setzt  dieses  Instrument  übrigens  in  die  Bindehaut 
der  Sclerotica ,  am  unteren  Theile  des  Augapfels  ein  und 
läfst  es  von  einem  Gehülfen  so  kurz  halten,  dafs  bei’m  ru¬ 
higen  Stehen  des  Auges,  dieses  zwar  nicht  incoinmodirt 
wird,  dennoch  aber  für  dasselbe  kein  Raum  zum  Entfliehen 
übrig  bleibt. 


18.  Figur. 

Die  Bildung  eines  neuen  oberen  Augenliedes  nach  Fricke. 
a..  Der  bereits  losgetrennte  Hautlappen,  b.  Die  Stelle  von  wel¬ 
cher  dieser  lospräparirt  wurde,  c.  Der  Einschnitt,  mit  dem 
Hautlappen  correspondirend ,  welcher  zur  leichteren  Umle¬ 
gung  des  Lappens  etwas  mehr  nach  aufsen  geführt  werden 
mufs,  d.  Das  durch  einen  Einschnitt  getrennte  und  ausein- 
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ander  gezogene  obere  Augenlied.  e.  Derjenige  Zwischenraum, 
welcher  vor  der  Einlegung  des  neuen  Augenliedes  durch¬ 
schnitten,  und  aus  welchem  ein  mehr  oder  minder  grofses 
Stück  Haut  herausgenommen  werden  mufs. 

1 9-  Figur. 

Die  Bildung  eines  neuen  unteren  Augenliedes  nach  Fr  icke. 
a.  Der  bereits  losgetrennte  Hautlappen,  b.  Die  Stelle,  von 
welcher  er  lospräparirt  wurde,  c.  Der  Einschnitt,  mit  dem 
Hautlappen  correspondirend,  welcher  zur  leichteren  Umle¬ 
gung  des  Lappens  etwas  mehr  nach  aufsen  geführt  werden 
mufs.  d.  Das  durch  einen  Einschnitt  getrennte  und  ausein¬ 
ander  gezogene  untere  Augenlied.  e.  Der  Zwischenraum, 
welcher  vor  der  Einlegung  des  neuen  Augenliedes  durch¬ 
schnitten  und  aus  welchem  ein  mehr  oder  minder  grofses 
Stück  Haut  herausgenommen  werden  mufs. 

*#  .  1  »  ■  1  *  *  4  .  f  *  '  '  '  •  •  I 
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(Die  wenigen  den  Sinn  nicht  entstellenden  Druckfehler, 
wird  der  geneigte  Leser  mit  der  Entfernung  des  Verfassers 
von  dem  Druckorte,  entschuldigen). 
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Gedruckt  bei  Johann  Friedrich  Starcke. 
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